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Originalien. 
Aus der kgl. Frauenklinik in Dresden. 
Ueber die Ergebnisse der Totalexstirpation des 
carcinomatösen Uterus. 
Von Prof. Dr. Leopold und Dr. Münchmeyer in Dresden. 


In der jüngst erschienenen Nr. 42 der Münchener medice. 
Wochenschrift hat Hofmeier in einem Vortrag betitelt: »Zur 
Frage der Behandlung und Heilbarkeit des Carcinoma 
uteri« die Arbeit des Einen von uns (Archiv für Gynäkologie, 
Bd. 36: Münchmeyer, »Ueber die Endergebnisse und weitere 
Ausdehnung der vaginalen Totalexstirpation der Gebärmutter 
an der kgl. Frauenklinik in Dresden«) einer Kritik unterzogen, 
in welcher er sich speciell mit unseren 80 Totalexstirpationen 
des carcinomatösen Uterus beschäftigt. 

Es ist gewiss sehr förderlich, wenn die Ergebnisse der 
einzelnen Operationsverfahren einer Prüfung unterzogen werden 
und hat man Hofmeier dankbar dafür zu sein, dass er eine 
derartige Arbeit unternommen hat. 

Auf seine Bemerkungen hin haben wir unsere Fälle noch 
einmal durchgesehen, und werden wir das, was sich anders 
herausgestellt hat, weiter unten klar legen. 

Von einer solchen Prüfung aber, wie sie Hofmeier für 
nöthig gehalten, hat man das Recht zu verlangen, dass sie 
sorgfältig zuwege geht und sich nicht in Annahmen herein- 
arbeitet oder zu Aussprüchen verleiten lässt, welche nichts 
weniger als begründete sind. 

Zunächst haben wir hervorzuheben, dass Hofmeier sich 
gleich zu Beginn seiner Kritik eine Ungenauigkeit hat zu 
Schulden kommen lassen, welche unsere Arbeit in einem ungün- 
stigen Lichte erscheinen lässt. Hätte er genauer gelesen und 
nicht in einem aus der Arbeit Münchmeyers angeführten Satz 
gerade dasjenige Wort übersehen, worauf Alles ankommt, so 
würde er seine Ausstellungen über »die Erfahrungen in Dresden 
betreffs des Careinoms« wahrscheinlich in einer anderen Fassung, 
als er gethan hat, niedergeschrieben und ein gerechteres Ur- 
theil gefällt haben. 

Er sagt: »Trotz eifrigen Studiums und besten Willens ist 
es mir kaum möglich gewesen, von den wirklichen Verhältnissen 
(nämlich aus unseren Arbeiten (A. f. G., Band 30 und 36) ein 
klares Bild zu gewinnen. Ueber die ersten 42 Operationen bis 
März 1887 ist von Leopold selbst referir. Münchmeyer 
berichtet jetzt über die weiteren Resultate zweier Jahre: 38 wei- 
tere Operationen bis März 1889. Nun sagt zwar Münch- 
meyer: »Die 62 noch lebenden Frauen wurden brieflich um 
ihr Befinden befragt«, aber leider fügt er nicht hinzu, ob dies 
auch zum Zwecke seiner Zusammenstellung bei den ersten 
42 Operirten von Neuem und sicher wiederholt wurde.« 

Wie kommt Hofmeier zu dieser ganz unbegründeten Be- 
hauptung? Dadurch, dass er aus Münchmeyer’s Satz das 
Wort »jetziges« (nämlich Befinden) weglässt. 

Ausdrücklich steht in unserer Arbeit, Archiv für Gynä- 
kologie, Band 36 Seite 426: »Die 62 noch lebenden Frauen 
wurden brieflich um Nachricht über ihr jetziges Befinden ge- 


beten, von nur einer traf keine Antwort ein.e Kann dies denn 
irgend Jemand nur anders verstehen, als dass die sämmt- 
lichen Kranken zu der Zeit, wo die Arbeit begonnen wurde, 
d.h. März 1889, um ihr Befinden befragt wurden? Und da 
findet Hofmeier das geradezu unglaubliche Ergebniss heraus, 
dass wir von den ersten 42 Operirten den Befund nach zwei 
weiteren Jahren schlank weg so wieder niedergeschrieben hätten, 
wie er vor zwei Jahren gewesen ist? Und diese Zumuthung 
lässt Hofmeier drucken, ohne auch nur den Schatten eines 
Beweises dafür erbracht zu haben? 

Das nennt man doch die Arbeit eines Anderen 
ohne Weiteres herabsetzen, während man selbst die- 
selbe nicht einmal genau gelesen hat!! 

Bei der Veröffentlichung unserer zweiten Arbeit hatten wir 
im Archiv (Band 36) nicht zuviel Raum beanspruchen wollen 
und deshalb über die ersten 42 Careinomfälle der Dresdner 
Klinik keine neue Tabelle angefertigt, sondern nur die erhal- 
tenen Angaben im Texte mit verwertliet. 

Thatsache ist also, dass im März 1889 alle noch leben- 
den, hier in Frage kommenden, Operirten brieflich gebeten 
wurden, sich uns zur Untersuchung wieder vorzustellen. Es 
versteht sich daher ganz von selbst, dass auch an die ersten 
42 Operirten, welche zu der Gesammtzahl der 62 gehören, wie 
Hofmeier verlangt hat, »von Nenem« diese Aufforderung er- 
ging. So allein war es doch nur möglich, uns über das 
»jetzige« Befinden der Kranken zu unterrichten. 

Von diesen Operirten selbst oder von ihren Anverwandten 
sind, mit Ausnahme von einer, Nachrichten eingegangen. Die- 
selben haben, mit dem Poststempel März 1889 versehen, uns 
vorgelegen und sind zufällig anch heute noch zum grössten 
Theile in unseren Händen. Wenn nun Hofmeier, nachdem 
er nun einmal das Wort »jetzig« übersehen, darüber im Zweifel 
war, ob wir unsere Kranken wiederbestellt haben, so wäre es 
sehr wünschenswerth gewesen, dass er sich erst bei uns über 
den Sachverhalt erkundigt hätte, anstatt einem unberechtigten 
Zweifel öffentlichen Ausdruck zu geben. Dann würden wir 
ihm die brieflichen Antworten gern zur Verfügung gestellt und 
er seinerseits über unsere Erfahrungen wohl vorsichtigere 
Schlüsse gezogen haben. 

Dass es aber Hofmeier weiterhin bei der Kritik nicht 
allzu genau genommen hat, gelt daraus hervor, dass er von 
der Kranken Nr. 34 (Frau Not) sagt, bei ihr sei 1887 bereits 
»ein Recidiv constatirt« worden. In der Arbeit (Archiv, 
Band 30) steht aber bei Frau Not: Recidiv fraglich. Was 
fraglich, ist noch nicht sicher. Nun will es der Zufall, dass 
diese Frau Not nach zwei Jahren nicht nur nicht 
noch lebte, sondern auch mittheilte, dass sie mit 
ihrem Befinden zufrieden wäre. 

Um ein Recidiv eher zuviel als zuwenig anzunehmen, wurde 
bei der Nachuntersuchung am 28. Februar 1887 dieser damals 
vor 7 Monaten operirten Kranken eine empfindliche Stelle als 
fragliches Recidiv angesehen. Wenn nun diese, vor der 
Operation ganz entkräftete Kranke dann noch zwei volle Jahre 
lebt und selbst schreibt, ihr Befinden wäre zufriedenstellend, 
so lässt sich vermuthen, dass sie damals wenigstens noch kein 
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sicheres Reecidiv hatte. Sonst würde sie entweder die zwei 
Jahre nicht noch erlebt oder sich gewiss nicht zufriedenstellend 
ausgesprochen haben. Selbstredend schliesst ihr Bericht nicht 
aus, dass sie zur Zeit ihrer Antwort am 31. März 1889, wenn 
sie sich zur Untersuchung gestellt hätte, ein Recidiv dargeboten 
haben könne. 

Um nun mit Hülfe der erhaltenen Antworten die sämmt- 
lichen Fälle noch einmal durchzugehen, so lief nur von einer 
Kranken (Nr. 2, Frau Kirchner) keine Antwort ein. Sie war 
bei der Untersuchung im Januar 1887 3!/, Jahr lang und 
auch 1888 noch recidivfrei befunden worden. 

Gestorben sind bald nach der Operation 4, nämlich: Nr. 10, 
12, 39, 49. Späterhin 15 (nicht 14, wie in der zweiten Ar- 
beit steht), und zwar je eine an Schwindsucht (16) und an 
Herzfehler (54), zwei an Psychosen (6 und 17) und 10 an 
Reeidiv (4, 7, 19, 22, 28, 29, 36, 40, 44, 61), zu welchen 
noch die an Recidiv Erkrankte Nr. 21 kommt, also 11 Reecidiv- 
todesfälle; im Ganzen 19 Verstorbene. In unserer zweiten 
Arbeit ist diese letzte Verstorbene, deren Recidiv aber 
schon in der ersten Arbeit angeführt ist, nicht, wie es 
sein sollte, zu den Todten, sondern irrthümlicherweise zu den 
Reecidiven noch gezählt worden. 

Was nun das weitere Schicksal der von den ersten 42, 
d.h. länger als 2 Jahre, operisten 27 Nichtgestorbenen 
betrifft, mit denen sich Hofmeier hauptsächlich beschäftigt, 
so haben auf unsere brieflichen Anfragen im März 1889 
26 Operirte geantwortet und von diesen sich 11 = 42 Proc. 
zur Untersuchung eingefunden. Von diesen 11 (Nr. 1, 8, 11, 
15, 20, 23, 31, 33, 37, 38, 42) hatte keine ein Reecidiv. 
Nicht gekommen, sondern nur Nachricht gegeben haben 15 
= 58 Proc. (Nr. 3, 5, 9, 13, 14, 18, 24, 25, 26, 27, 30, 
32, 34, 35, 41). Von diesen Letzteren liegen auch heute noch 
die Berichte uns vor, bis auf die Kranke 18, deren Nachricht 
verloren gegangen ist. Sie bezeichnen ihr Befinden entweder 
als »bisher immer gut«, »fühlen kein Leiden mehr im Leibe«, 
»sehr zufrieden«, »am ganzen Körper wohl«, »Gott sei Dank 
gut«, »ganz gesund, munter und ohne Schmerzen«, »recht wohl 
und vergnügt«, oder »als fortgesetzt dauernd gesund«, »zu- 
friedenstellend«, »zur Zeit ganz gut«, »ganz wohl». Nur die 
61 Jahre alte Frau K. (Nr. 26) und Frau Hempel (Nr. 30) 
machen keine genaueren Angaben über ihr Befinden. 

Demnach ergiebt sich, dass von den ersten 42 Operirten 
15 gestorben sind, darunter 9 = 21 Proc. an Recidiven; 
von einer (Nr. 2) fehlt die Nachricht. Sind zusammen 16; 
42—16 bleiben 26 (nicht 27), welche im März 1889 noch 
sämmtlich gelebt haben. Die Zahl 27 in unserer zweiten Ar- 
beit ist demnach in 26 abzuändern. Die frühere Angabe von 
27 hat sich dadurch aufgeklärt, dass jene Nr. 2, welche bei der 
Untersuchung im Januar 1887 3!/, Jahr recidivfrei war, auch 
bei der letzten Zusammenstellung der überhaupt länger als 
2 Jahre Recidivfreien (A. f. G. 36. 427) als solche gerechnet 
worden war. Da aber eine Nachricht im März 1889 von ihr 
nicht einging, so ist sie aus der Berechnung fortzulassen. 

Sonach verbleiben unwiderleglich 26 Operirte, 
welche bei Abfassung unserer Arbeit länger als zwei 
Jahre noch lebten = 61,9 Proc. Dass sie sich einer vor- 
trefflichen Gesundheit erfreuten, zeigen die 11 untersuchten 
und frei von Recidiv Befundenen (je eine 5!/, Jahre, 3 Jahre 
10 Monate, 3J.9M, 3J.5M, 3J.2M., 2J. 10 M., 
2J. 9M. etc. lang). Aber auch diejenigen, welche die oben 
angeführten Nachrichten über ihr Befinden gaben, werden zum 
mindesten als zur damaligen Zeit gesund bezeichnet werden 
dürfen. Und rechnen wir selbst diejenigen besser noch ab, 
welche besondere Angaben über ihr Leiden nicht gemacht 
haben (Nr. 26 und 30), so verbleiben immer noch 11+ 13 = 24, 
welche länger als 2 Jahre lebten und mit ihrer Gesundheit 
durchaus zufrieden waren —= 57,1 Proc. 

Es versteht sich von selbst, dass die Angaben dieser 
letzten 13 nicht entfernt die Gewissheit geben, als wenn sie 
untersucht worden wären, und bei Mancher von ihnen würde 
durch eine Untersuchung ein Reecidiv vielleicht festgestellt 
werden, wie in unserer zweiten Arbeit (Archiv f. Gyn. 36, 


S. 426) diese Möglichkeit ausdrücklich hervorgehoben worden 
ist. Da aber die Operirten zu einer Untersuchung nicht ge- 
zwungen werden können, so wird wohl jede Statistik mit dieser 
Thatsache rechnen müssen und auch nur in diesem Sinne sollte 
unsere Bezeichnung recidivfrei aufgefasst werden. 

Sicherlich wäre es richtiger gewesen, das Wort »Recidiv- 
freie, wie wir es in unserer zweiten Arbeit brauchten, dureh 
eine Bezeichnung des Thatbestandes zu ersetzen. 

Sagen wir daher an Stelle dieses Wortes vorsichtiger »zur 
Zeit gesund befunden und sich gesund fühlend«, so bleibt das 
Ergebniss zu recht bestehen, dass 24 Operirte nach 2 Jahren 
sich im besten Wohlsein noch befunden haben. 

Nach diesen Darlegungen wird man es begreifen, dass die 
von Hofmeier in unsere Angaben gesetzten Zweifel uns nicht 
wenig befremdet haben und dass wir nur in dem flüchtigen 
Durchlesen unserer Arbeit einen Grund dafür finden können, 
wenn er mit so grosser Sicherheit behauptet: »dass von Allen 
bis zum März 1887 Operirten in den folgenden zwei Jahren 
keine Einzige weiter an Recidiv erkrankt sei», »dass bei 
Keiner der bis März 1889 Operirten in den folgenden zwei (!) 
Jahren ein Recidiv beobachtet sei«e, »es müsse auch sonst 
Keiner dieser Operirten in diesen zwei Jahren etwas Beson- 
deres zugestossen sein«, »dass sich bei 42 wegen Carcinom 
Operirten sich im Laufe der nächsten zwei Beobachtungsjahre 
gar nichts gegen das damals gleich festgestellte Resultat 
geändert haben soll». 

Die völlige Grundlosigkeit dieser Behauptungen ergiebt 
sich aus dem blossen Hinweis auf die Thatsache, dass die bei- 
den Operirten Nr. 28 und 40, welche.in der ersten Arbeit noch 
als gesund angeführt sind, in der zweiten Arbeit unter die 
Verstorbenen aufgenommen worden sind. Es ist demnach in 
den letzten zwei Jahren 2 Kranken doch »etwas Besonderes 
zugestossen«, da ihnen das traurige Loos beschieden war, an 
Reeidiv zu erkranken und zu sterben. 

Nach diesen Klarstellungen kann es uns wohl Niemand 
verargen, wenn wir die Kritik Hofmeier’s auf sich beruhen 
lassen. 


Aus der Kreis-, Kranken- und Pflege-Anstalt der Pfalz 
(Frankenthal.) 


Beitrag zur Casuistik der Syringomyelie. 
Von Georg Marwedel. 


Es sind jetzt acht Jahre, dass Schultze!) zum ersten 
Male die allgemeine Aufmerksamkeit auf einen merkwürdigen 
Symptomencomplex, den er als charakteristisch für Syringomyelie 
beschrieb, lenkte, indem er zugleich die relative Häufigkeit 
dieser bisher für äusserst selten gehalteneu Erkrankung und 
die Möglichkeit einer klinischen Diagnose derselben betonte. Im 
Anschluss an diese Arbeit sind in der kurzen Zwischenzeit eine 
nicht unerhebliche Anzahl von rein klinischen Krankheitsbe- 
obachtungen mitgetheilt worden, von Schultze!) selbst, von 
Kahler?), J. Ross®), Oppenheim®) Bernhardt°), Remak®), 
Dreschfeld’), Freud®), W. Roth°), Mader!P), Debovet!), 
Dejerine!?), Gilles de la Tourette et Zaguelmann’’°), 
Rosenbach und Schtscherbak!#), Charcot?®) u. A., in denen 
auf Grund der klinischen Befunde schon intra vitam eine Dia- 
gnose auf Syringomyelie gestellt wird. 

Wenn nun hier dieser stattlichen Reihe von Beiträgen 
eine weitere Beobachtung zugeführt werden soll, so geschieht 
dies einmal, weil die Casuistik der Syringomyelie doch noch 
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nieht so angewachsen ist, dass eine fernere Veröffentlichung 
von Fällen werthlos schiene, und zweitens, weil der zu be- 
sprechende Fall vielleicht in der einen oder anderen Beziehung 
nicht ohne Interesse sein dürfte. 


Anamnese. Anna Diehl, 69 Jahre alt, unverheirathet, aus Ober- 
moschel b. Landstuhl. Patientin stammt aus armer Bauernfamilie. 
Eltern in hohem Alter gestorben. 2 Geschwister starben in früher 
Jugend an acuten Krankheiten. — Keine Nervenkrankheiten in der 
Familie. Menses zuerst im 21. Jahr, 4wöchentlich regelmässig. Ces- 
satio mensium im 48. Jahre. 

Patientin will früher stets gesund gewesen sein, sie hat nie ein 
Trauma erlitten, keine acuten Krankheiten durchgemacht. 

Patientin trat mit 22 Jahren in Dienst und verblieb darin bis zu 
ihrem 38. Jahre. In den Jahren 1848 und 1849 soll sie öfters »wehe 
Finger« gehaht haben, sowohl rechts wie links, besonders stark aber 
an der linken Hand, wo auch Narben, von Incisionen herrührend, 
sichtbar sind (am 3. und 4. Finger, am Daumenballen); Nagelglied des 
2. Fingers ganz verkümmert. 

Sie selbst verlegt den Beginn ihres Leidens in das Jahr 1858. 
Sie bemerkte damals, »dass sie mit dem linken Daumen nicht mehr so 
geschickt war wie frühere. Es stellte sich allmählich eine Schwäche 
im linken Daumen ein, die nach und nach auch die übrigen Finger 
der linken Hand ergriff. Ferner fielen ihr öfter auftretende Zuckungen 
in den Fingern auf, sie glaubt schon damals eine Abnahme der Schmerz- 
empfindung in der linken Hand bemerkt zu haben, hatte oft über lästiges 
Ameisenkriebeln daselbst zu klagen, nie über wirkliche Schmerzen. 

Da die Störungen sie immer mehr am Arbeiten hinderten, musste 
sie 1859 den Dienst verlassen; sie fing dann einen kleinen Hausir- 
handel an, den sie bis zum Jahre 1885 betrieb. 

Unterdessen griff die Schwäche allmäblich auch auf den linken 
Vorderarm über, die befallenen Theile magerten ab. 

In den folgenden Jahren zeigten sich nun auch Veränderungen 
an der rechten oberen Extremität. Dort blieb der Daumen jedoch 
länger verschont, die ersten Störungen befielen den 3. und 4. Finger, 
allmählich stellten sich alle Finger iin Klauenstellung, die Hand ma- 
gerte ab, ebenso der Vorderarm. Auch hier Zuckungen und Parästhesien 
(Taubsein, Ameisenkriebeln). 

Ungefähr im Jahre 1867 trat dann im linken Fusse eine Schwäche 
auf, die die Patientin zwang, sich von da ab beim Gehen eines Stockes 


zu bedienen. Später auch hier Sensationen, besonders ein sehr un- | 


angenehmes Kriebeln, doch blieb das Bein kräftig entwickelt, so dass 
sie, da ein Stillstand des Leidens eintrat, die folgenden 18 Jahre ihrem 
Berufe leidlich nachgehen konnte. 

Im April 1885 will sie plötzlich eines Morgens beim Aufstehen 
aus dem Bette, nachdem sie Tags vorher noch über eine Stunde ohne 
grosse Beschwerden marschirt war, bemerkt haben, dass ihr rechtes 
Bein gelähmt war, »vollständig steif«, sie vermochte dasselbe nicht zu 
bewegen, nicht auf demselben aufzutreten, so dass sie sich im Wagen 
nach ihrem Heimathsdorfe bringen lassen musste. Zugleich mit der 
Steifigkeit ‘stellte sich im rechten Fusse ein »pelziges Gefühl« ein. 
Letzteres sei nach einigen Wochen wieder geschwunden; auch ver- 
mochte sie allmäblich wieder mühsam zu stehen. 

Damals, im Sommer 1885, fiel ihr auf, dass sie auch am Halse 
gegen Schmerzen sehr abgestumpft worden; eine grosse tiefe Brand- 
wunde, durch kochendes Wasser verursacht, das ihr aus Versehen auf 
die linke Supraclaviculargegend geschüttet wurde, bemerkte sie erst, 
als ihre Verwandten sie darauf aufmerksam machten. 

Da Patientin durch die Affection im rechten Bein ganz hülflos 
und erwerbsunfähig geworden, so suchte und fand sie im August 1885 
Aufnahme in hiesiger Anstalt. Hier schwanden mit der Zeit die Lähm- 
ungserscheinungen der rechten unteren Extremität vollständig, dafür 
traten daselbst Zuckungen von wechselnder Intensität auf, die oft 
ziemlich schmerzhaft empfunden werden. 

Seit einem Jahre ist nun das linke Bein stark abgemagert; auch 
klagt Patientin in der letzten Zeit, besonders z. B. wenn die Wärterin 
sie um die Hüfte fasst, um sie aus dem Bette zu heben, über heftige 
Schmerzen in der rechten Hüftgegend. 

Nacken- oder Kreuzschmerzen hat Patientin nie gehabt. Auch nie 
Blasen- oder Mastdarmstörungen. In den letzten Jahren soll die Seh- 
schärfe des linken Auges etwas abgenommen haben, früher sah sie auf 
beiden Augen gleich gut. 

Status praesens: Mittelgrosse, kräftig gebaute Frau mit reich- 
lichem Fettpolster. Normale Hautfarbe. Rechte Schulter höher als 
linke. Körperhaltung etwas vornübergebeugt. Der höheren Stellung 
der rechten Schulter entsprechend zeigt die Wirbelsäule eine rechts- 
convexe Kyphoscoliose. Nirgends Druckempfindlichkeit der Wirbel- 
säule. — Patientin kann nur mühsam, auf den Stock gestützt, einige 
Schritte zurücklegen, wobei sie das rechte Bein nachzieht, so dass sie 
den rechten Fuss nie vor den linken setzt. Am rechten Unterschenkel 
Narben verheilter Fussgeschwüre. In der linken Supraclaviculargegend 
eine grosse Narbe, von einer Brandwunde herrührend, vereinzelte 
kleinere Narben an der Brust und an den Vorderarmen, über deren 
Entstehung Patientin keine Angäbe zu machen vermag. Am Abdomen 
ferner zahlreiche Striae, offenbar eine Folge der starken Adipositas. 

Verengerung der linken Lidspalte; linke Pupille enger wie die 
rechte, beide Pupillen auf Lichteinfall und Accommodation normal rea- 
girend. Augenmuskeln fungiren normal, kein Nystagmus. 

Ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt normale Befunde. Beider- 
seits im Gebiete des N. occipit. maj. vom Nacken aufwärts bis zum 


Scheitel Hypalgesie und Herabsetzung des '"TTemperatursinnes, links 
etwas mehr wie rechts, bei normaler 'Tastempfindung daselbst. 

Tastschmerz und Temperaturempfindung der Gesichtshaut normal, 
vom Unterkiefer an abwärts jedoch beiderseits herabgesetzte Schmerz- 
empfindung, besonders in Supraclaviculargruben (s. w. u.). 

Unterkieferreflexe sehr schwach. 

Facialis-, Trigeminusgebiet normal, Zunge frei. 

Bei der Prüfung der Functionsfähigkeit und des Ernähr- 
ungszustandes ergibt sich: 

1) Hals- und Nackenmuskeln normal. Parese der linksseitigen 
Rückenmuskeln. Deltoides rechts geschwächt, Pectorales maj. beider- 
seits etwas paretisch, ob atrophisch schwer durch das dicke Fettpolster 
zu unterscheiden. 

2) M. biceps scheint rechts etwas schwächer als links, 

3) Extensoren am Oberarm kräftig entwickelt. Beide Supinatores 
longi springen bei der Beugung des Oberarıns stark vor. 

In auffallendem Contrast zu dem noch gut entwickelten Oberarm 
stehen die stark abgemagerten Vorderarme, und zwar betrifft dort die 
Abmagerung die ganze distale Hälfte und dann noch besonders an der 
oberen Hälfte die ulnaren Beuger. Hier kann aber vielleicht gerade 
das Fettpolster noch Musculatur vortäuschen. 

Extensoren am rechten Vorderarm ebenfalls abgemagert, bei noch 
ziemlich guter Function, besonders was die Ext. carpi radiales und 
ulnares angeht. — Links ist die Atrophie und Parese der Strecker 
stärker. Patientin gerade noch im Stande, die Hand etwas zu exten- 
diren, doch genügt ein leichter Widerstand, um dies zu verhindern. 
Ebenso wie die Extensoren sind links auch die Flexoren am Vorder- 
arm hochgradig paretisch und atrophisch. 

Rechte Hand steht in Krallenstellung; linke Hand wird in Mitte 
zwischen Beuge- und Streckstellung gehalten, Finger extendirt, leicht 
gespreizt, 2. und 5. Finger etwas abducirt, Finger können weder 
abducirt noch adducirt werden. 

Beide Hände stark abgemagert, Palma manus abgeflacht; Thenar 
und Hypothenar beiderseits hochgradig atrophisch. 

Lebhafte fibrilläre Zuckungen in den Muskeln am Oberarm, vor- 
wiegend im Biceps und Triceps, weniger im Deltoides; noch stärker 
gegen die Hand hin, in Vorderarm- und Handmuskeln, und zwar links 
in dem Grade, dass sie fast klonischen Zuckungen ähnlich werden. 

Umfang des Oberarmes rechts 26,5 links 27,0 


Vorderarm im oberen Drittel » 24,0 » 23,0 
» » unteren » » 17,4 » 16,6 


Mechanische Muskelerregbarkeit ist von einzelnen Exten- 
soren am Vorderarm aus erhalten, von den meisten Muskeln an der 
Beugeseite und von den kleinen Handmuskeln aus erloschen. 

Rumpf- und Bauchmuskeln scheinen, soweit bei dem starken 
Fettpolster Untersuchung möglich, normal zu sein. 

Beim Vergleich der unteren Extremitäten fällt sofort eine 
hochgradige Abmagerung des linken Beines auf. 
Umfang des Oberschenkels in der Mitte 

» » » dicht über der Patela » 47 » 41 
Wadenumfang » 37 » 34 


Linkes Bein: Rohe Kraft, entsprechend der Atrophie, herabge- 
setzt. Alle Bewegungen, wenn auch in geringeren Excursionen, möglich ; 
nirgends stärkere Parese einzelner Muskelgebiete. 

Rechte Unterextremität: Wird im Knie gestreckt gehalten, 
Fuss plantarflectirt. Beträchtliche Muskelspannungen bei passiven Be- 
wegungen. Beständig geringe klonische Zuckungen, besonders in den 
Muskeln der Streckseite, dieselben steigern sich in grösseren oder 
kleineren Zwischenräumen zu tonischen Contractionen, die besonders 


rechts 51,5 links 44 


im Quadriceps sehr schmerzhafte sein sollen. Nirgends Parese oder 


Paralyse. 

Reflexe: Sehnenreflexe in den oberen Extremitäten fehlen beider- 
seits von allen Sehnen aus. Bauchreflex wegen des starken Fettpolsters 
nicht zu sehen. Patellarreflexe beiderseits gesteigert, Plantar- 
reflexe lebhaft. Geringer Fussklonus, der links leichter auszulösen 
ist als rechts. „ 

Sensibilität Tastempfindung: Untersuchung derselben 
weist am Rumpfe links etwa von der 11. Rippe abwärts bis zum 
Darmbeinkamme eine entschiedene Herabsetzung des Tastsinnes auf. 
Rechts findet sich eine deutliche Anaesthesie gegen taktile Reize von 
der 6. Rippe abwärts bis in die rechte untere Extremität. Sonst 
Tastsinn überall normal. 

Schmerzempfindung: Vom Unterkiefer an abwärts ist auf 
dem ganzen Körper der Schmerzsinn mehr oder weniger vollständig 
erloschen; Durchstechen einer Hautfalte, Kneifen der Haut wird überall, 
mit Ausnahme der obigen anästhetischen Stellen, nur als Berührung 
empfunden. Bloss in der linken unteren Extremität ruft Kneifen von 
Fuss oder Unterschenkel her noch Schmerzempfindung hervor, Stechen 
mit Nadel nicht mehr. 

Temperatursinn: Das Vermögen heiss und kalt zu unter- 
scheiden, an allen Körperstellen, mit Ausnahme des Gesichts, ge- 
schwunden. 

Vasomotorische Störungen: Geringe Reizung der Haut 
(Bestreichen mit Finger, Stiel des Percussionshammers) ruft stets 
nach einiger Zeit langsam an Intensität zunehmende Röthung und 
Quaddelbildung hervor, die dann lange sichtbar bleibt. 

Keine Störungen der Schweisssecretion. 

Elektrische Untersuchung: Völliger Schwund der elektrischen 
Erregbarkeit, galvanisch und faradisch, in den Handmuskeln, und im 
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N. ulnaris und medianus über dem Handgelenk (EaR). — Herabgesetzte 
Erregbarkeit in den Beugern am Vorderarm, während die Extensoren 
noch leicht reagiren. Die'Schulter- und Oberarmmuskeln lassen sich 
bis zu starker Zusammenziehung erregen. 

Fassen wir das Ergebniss der obigen Untersuchung zu- 
sammen, so finden wir: 

Die Erscheinungen im Bereiche der oberen Extremitäten, 
Muskelatrophie mit Beginn in den kleinen Handmuskeln, EaR, 
fibrilläre Zuckungen, erloschene Sehnenreflexe entsprechen ganz 
dem Bilde einer progressiven spinalen Muskelatrophie. Dazu 
gesellt sich ein so charakteristischer Befund an den unteren 
Extremitäten, hochgradige spastische Erscheinungen rechts, 
starke Atrophie links mit beiderseits erhöhten Patellarreflexen und 
Fussklonus, dass wir keinen Augenblick zögern würden, die 
Diagnose des Gesammtleidens auf eine amyotrophische La- 
teralsklerose zu stellen, wenn — die motorischen Symptome 
allein beständen. Es finden sich jedoch noch Störungen von 
Seiten der sensiblen Sphäre und zwar ein vollständiger Verlust 
der Temperatur- und Schmerzempfindung am ganzen Körper 
mit Ausnahme des Gesichtes (Trigeminusgebiet), während die 
Tastempfindung bis auf die oben näher bezeichneten Bezirke 
normal ist. 

Die Affection als hysterische aufzufassen, verbieten die 
lange Dauer des Leidens und das Vorhandensein degenerativer 
Atrophie. 

Wohl aber stimmt der ganze Verlauf und der Symptomen- 
complex in jeder Beziehung überein mit dem von den obigen 
Autoren entworfenen Krankheitsbilde der Syringomyelie. 
Diese Diagnose kann aufrecht erhalten werden unbeschadet des 
Umstandes, dass hier keine reine partielle Empfindungslähmung 
vorliegt. Das Auftreten von Störungen auch des Tastsinnes 
im späteren Verlaufe des Leidens ist durchaus nicht selten 
und schon von verschiedenen Seiten beobachtet worden. 

Welcher Art die Höhlenbildung im Rückenmarke aller- 
dings ist, ob es sich um einen Zerfall gliomatöser Massen oder 
um eine abnorme Erweiterung des Centralcanals handelt, lässt 
sich mit absoluter Sicherheit nicht entscheiden. Kahler ist 
geneigt, bei einem solchen Falle wie dem unsrigen mit ausser- 
ordentlich langsamem Verlauf, sehr allmählicher Entwickelung 
der Erscheinungen an das Bestehen eines Hydromyelus zu den- 
ken, während er die Fälle mit stärkeren Schmerzen der cen- 
tralen Gliose zuschreibt. Allein wenn man bedenkt, dass in 
weitaus den meisten Beobachtungen eine Gliawucherung den 
Boden für die Entstehung der Höhlenbildung abgibt, so dürfte 
es nicht ganz ungerechtfertigt erscheinen, wenn wir diese Mög- 
lichkeit in erster Linie in’s Auge fassen und dementsprechend 
eher eine centrale Gliose des Rückenmarkes als Ursache der 
Erkrankung annehmen möchten. In welcher Ausdehnung es 
innerhalb der gewucherten Gliamassen zur Höhlenbildung ge 
kommen ist, lässt sich natürlich nicht bemessen, da die Krank- 
heitserscheinungen als solche ja nur von der Verbreitung der 
Neubildung abhängig sind. 

Der Beginn der Affection ist auch hier wahrscheinlich, 
entsprechend den ersten Symptomen bei unserer Patientin (tro- 
phische Störungen, Panaritien) und in Uebereinstimmung mit 
Ergebnissen pathologisch-anatomischer Untersuchungen anderer 
Fälle, in einer Gliawucherung der hinteren grauen Commissur 
der Cervicalanschwellung und des vorderen Abschnittes der 
Hinterstränge daselbst zu suchen. Von dort muss sich dann 
allmählich der Process wesentlich in der Umgebung des Central- 
canales sowie in den grauen Hinterhörnern nach oben bis zur 
Abgangsstelle des 3. und 2. Cervicalnerven (Haut des H;lses, 
N. oceipit. maj.), nach unten bis in die Lendenanschwellung 
ausgedehnt haben. Im unteren Theil der Halsanschwellung sind 
ferner jedenfalls die multipolaren Ganglienzellen der grauen 
Vorderhörner den wuchernden Gliamassen zum Theil erlegen, so 
dass dort fast der ganze Querschnitt der grauen Substanz er- 
krankt ist. Ebenso muss es in der Lerdenanschwellung und 
zwar im Vorderhorne der li..ken Seite zur theilweiser Zerstör- 
ung der trophischen Zellen gekommen sein. Was die oben er- 
wähnten Bezirke mit herabgesetzter Tastempfindung betrifft, so 
ist hier vielleicht weniger an eine Affeetion der Hinterstränge 


als daran zu denken, dass sich der gliomatöse Process von den 
Hinterhörnern bis in die hinteren Wurzeln (links des 11. Dorsal- 
nerven bis zum 1. Lumbalnerv, rechts vom 6. Dorsalnerven 
etwa abwärts) ausgedehnt hat; sicher lässt sich das freilich 
nicht entscheiden. Zur Erklärung der gesteigerten Reflexe in 
beiden Unterextremitäten wird man sich mit der Annahme der 
Zerstörung reflexhemmender Fasern begnügen müssen. — Was 
plötzlichen Eintritt der Lähmung des rechten Beines, die später 
wieder zurückging, anbelangt, so liegt der Gedanke nahe, dass 
es sich damals offenbar um eine Blutung in den Tumor mit 
Compressions - Erscheinungen des rechten Seitenstranges ge- 
handelt hat. 

Die Myosis und die Lidspaltenverengerung am linken Auge 
finden ihre Erklärung durch eine Zerstörung des sympathischen 
Centrums im unteren Cervical- und oberen Dorsalmark. 

Wie schon erwähnt, verdient in unserem Falle die colossal 
lange Dauer des Leidens, das sich jetzt schon 43 Jahre hin- 
zieht, entschieden einiges Interesse. Eine Syringomyelie von 
ähnlicher Dauer hat noch Dejerine geschildert, der in der 
Soeiete medicale des höpitaux zu Paris am 22. II. 1889 einen 
Patienten vorstellte, bei dem das Leiden seit 40 Jahren be- 
stand. Am Ende des vorigen Jahres ist dann in der Nouvelle 
Iconographie de la Salpetriere von Gilles de la Tourette 
und Zaguelmann ein Fall ausführlich beschrieben, bei dem 
der Process bereits 36 Jahre dauert, in einem von Joffroy 
und Achard!®) publieirten Falle währte das Leiden 35 Jahre. 

Jedenfalls beweisen diese Beobachtungen, wie auch von 
den verschiedenen Autoren hervorgehoben wird, dass die Pro- 
gnose der Syringomyelie quoad vitam infolge des langsamen 
Verlaufes sowie infolge der Möglichkeit des langen Stationär- 
bleibens des Leidens (hier 18 Jahre) eine durchaus nicht immer 
ungünstige genannt werden kann. 

Die Atrophie einer unteren Extremität, wie sie sich bei 
unserer Patientin zeigt, ist erfahrungsgemäss bei Syringomyelie 
eine äusserst seltene Erscheinung. Thatsächlich finden sich bei 
Anna Bäumler (Dissertationsschrift, Zürich 1887), die sich 
in einer ausführlichen Arbeit der Mühe unterzogen hat, alle 
bis zum Jahre 1887 überhaupt publieirten Fälle von Höhlen- 
bildung im Rückenmark, im Ganzen 112, zusammenzustellen, 
nur 4 Mittheilungen, in denen von einer Atrophie der unteren 
Extremitäten gesprochen wird. In der Literatur der letzten 
drei Jahre, soweit oben eitirt, ist nur einmal bei Schultze 
(Zeitschrift für klin. Mediein XIII, Beobachtung I.) von einer 
geringen Volumenabnalhme einer Unterextremität die Rede. Für 
diesen Fall trifft allerdings die Bemerkung Roth’s zu, der 
ebenfalls die Seltenheit dieser Erscheinung betont und im An- 
schluss daran hinzufügt, dass in Fällen solcher Atrophie der 
geringe Grad derselben in keinem Verhältnisse zum Grad der 
Lähmung stehe; für unseren Fall, bei dem die Untersuchung 
trotz der hochgradigen Atrophie des linken Beines nur eine 
geringe Parese desselben ergeben hat, kann das nicht gelten. 

Zum Schlusse sei es mir gestattet, Herrn Medicinalrath 
Dr. Zöller in Frankenthal für die gütige Ueberlassung des 
Falles, sowie besonders Herrn Privatdocenten Dr. J. Hoffmann 
in Heidelberg für die Anregung und die freundliche Unterstütz- 
ung bei der Abfassung dieser Publication meinen ergebensten 
Dank auszusprechen. 


Ueber Diplopie. 
Von Dr. Amon in Forchheim. 


(Vortrag gehalten in der August-Monatsversammlung des ärztlichen 
Bezirksvereins Bamberg.) 

Meine Herren! Gestatten Sie, dass ich Ihre Aufmerksam- 
keit für ein nicht gerade in der täglichen Praxis liegendes 
Thema beanspruche. Die kleine Mittheilung, welche ich Ihnen 
zu machen habe, gehört fast ausschliesslich in das Gebiet der 
Ophthalmologie. Doch hoffe ich, wenn ich so unbescheiden sein’ 


16) Un cas de maladie de Marvan avec autopsie par Lof f roy et 
Achard. Archiv de medecine experiment. et d’anatomie patholog. 
1890. pag. 540. 
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darf, Ihr freundliches Interesse schon deshalb zu erregen, weil 
ich mit meiner eigenen Person kürzlich einen Fall zur Patho- 
logie und Therapie des Doppelsehens lieferte. 


Am Sonntag den 15. Juni d. J bemerkte ich an mir beim Gehen 
im Freien zum ersten Mal, dass ich nicht mehr so deutlich wie früher 
sah. Besonders die ferneren Gegenstände erschienen in verschwom- 
menen Umrissen und vergrössert. Dabei fiel mir aber auf, dass ich 
beim Schliessen des einen und ganz gleich welchen Auges wieder voll- 
kommen deutlich sah. Ich fixirte deshalb die Objecte abwechselnd mit 
dem rechten oder linken und dann wieder mit beiden Augen und 
brachte so alsbald heraus, dass ich beim binoculären Sehen jeden Ge- 
genstand doppelt und zwar je nach seiner Entfernung von mir und je 
nach dem Winkel meiner Blickrichtung in verschieden grossen Ab- 
ständen nach der horizontalen und auch nach der verticalen Linie be- 
obachtete, 

Die Diagnose oder richtiger das Symptom der Diplopie wurde mir 
dadurch zur unangenehmen Gewissheit. 

Bei der weiteren Untersuchung fand ich, dass die Doppelbilder 
sogenannte gleichnamige waren d.h, wenn ich das rechte Auge schloss, 
verschwand auch das rechts gelegene Doppelbild und umgekehrt beiın 
Schliessen des linken Auges das linke der beiden Bilder. 

Eine kurze Durchsicht der Literatur belehrte mich dann, dass 
es sich bei mir um ein Doppelsehen infolge von pathologischer Con- 
vergenz der Sehaxen — Strabismus convergens — handelte. Da aber 
weder früher noch jetzt die geringste Schielstellung meiner Augen 
wahrgenommen werden konnte, glaubte ich, eine rasch sich entwickelnde 
Paralyse oder Parese des einen Musculus rectus externus beziehungs- 
weise seines Nervus abducens diagnostieiren zu müssen. 

Ich untersuchte mich selbstverständlich von da an sehr oft und 
kam bald zu dem Resultat, dass mein rechtseitiger Rectus externus 
bald zu dem, dass der meines linken Auges der gelähmte oder in- 
sufficiente sei. Denn ich bemerkte dieselben gleichnamigen Doppel- 
bilder bei der Blickrichtung nach Rechts und Links sowie auch beim 
Geradeaussehen. 

Dass die Insufficienz hochgradig sei, musste ich aus den bereits 
gleichfalls vorhandenen Höhenabständen (Verschiebung in der Ver- 
ticalen) der Doppelbilder schliessen. Wenn ich nemlich hoch über 
oder tief unter meiner Augenhorizontalen gelegene Objecte fixirte, 
stand bei der Blickrichtung nach Rechts und Abwärts das linke Doppel- 
bild tiefer als das rechte und bei der Blickrichtung nach Links und 
Oben das rechte tiefer als das linke. Es traten also bereits der Mus- 
eulus obliquus inferior resp. superior vicarirend in die Function des 
Externus ein, 

Anamnestisch will ich hier einfügen, dass ich bis zu meinem 
15. Lebensjahr sehr gut in die Ferne und in die Nähe sah, also wahr- 
scheinlich Emmetrop oder nur geringgradiger Myop war. Am Gym- 
nasium wurde icb nach und nach merklich kurzsichtig, trug aber in 
der irrigen Meinung, die Kurzsichtigkeit dadurch zu beheben oder zu 
mindern, keine Brille. Erst mit 19 Jahren auf der Universität b>gann 
ich regelmässig Concavgläser zu gebrauchen und zwar anfangs schwä- 
chere mit etwa —3 und später mit —4 Dioptrien. 

Die letzten 10 Jahre — ich bin gegenwärtig 33 Jahre alt — trug 
ich fast beständig dieselben Gläser und sah damit in die Ferne und 
Nähe ausgezeichnet. Meine Myopie war von jeher auf dem linken 
Auge etwas bedeutender, allein ich blieb nach dem auf der Universität 
erlernten Grundsatze bei einerlei Gläsern für beide Augen und zwar 
so, dass nur das besser sebende vollständig corrigirt war. 

Augenkrankheiten hatte ich mit Ausnahme einiger kurz vorüber- 
gehenden Conjunctivitiden katarrbalischer Natur keine durchgemacht, 
ebenso wenig andere Krankheiten. die zu Complicationen im Sehapparat 
geführt hätten oder noch führen könnten. 

Auch hatte ich letztere Zeit nie Schmerzen im Kopf oder in der 
Augengegend, sondern fühlte mich neben oder trotz meiner Doppel- 
bilder ganz gesund. 

Ungefähr eine Woche nach dem ersten Auftreten der Diplopie be- 
nützte ich einen Aufenthalt in München dazu, mich einer specialärzt- 
lichen Untersuchung zu unterziehen. Herr College Dr. Rhein nahm 
dieselbe in ebenso liebenswürdiger wie gründlicher Weise vor und 
constatirte nach genauer Feststellung meines Refractionszustandes bei 
Bedeckung des rechten Auges mit violettem Glase und Vorhalten eines 
Kerzenlichtes, dass ich bei der Blickrichtung nach Rechts in zunehmen- 
den Abständen gleichnamige Doppelbilder sah. und war deshalb zunächst 
auch geneigt, eine Paralyse oder Parese des Musc. rectus externus 
dexter zu diagnosticiren und zur Compensirung derselben die Tenoto- 
mie des Musc. rectus internus dexter in Vorschlag zu bringen, Als 
derselbe mich aber weiter ebenso bei der Bliekrichtung nach Links 
untersuchte und dieselben gleichnamigen Doppelbilder fand, als er 
ferner durch Vorsetzen von Prismen die Diplopie zum Verschwinden 
zu bringen suchte und dabei die Bilder zwar einander näher aber selbst 
mit den starken Prismen von 14 und 16 Grad nicht ganz zur Deckung 
brachte, kam Herr College Rhein zu der Ueberzeugung, dass es sich 
bei mir um keine Lähmung eines Externus, sondern nur um eine 
krampfhafte Contration des eineii oder beider Mm. recti interni handle. 
Seine Frage, ob ich mich denn in der letzten Zeit vor dem Eintritt 
der Diplopie besonders viel mit Nahesehen, Lesen kleinster Schrift etc. 
befasst habe, und also die Sehstörung vielleicht durch Accomodations- 
überanstrengung entstanden sei, konnte ich nicht mit Ja beantworten. 

Die Augenspiegeluntersuchung ergab nach Aussage des Herrn Dr. 
Rhein ausser dem sichtlich in seiner Entwicklung abgeschlossenen 


Staphyloma posticum und geringgradigem Astigmatismus beiderseits 
nichts Krankhaftes. 

So lautete denn der freundliche Rath des Herrn Collegen, dass 
augenblicklich nichts anderes zu thun sei, als die Augenmuskeln und 
namentlich die Recti interni zu schonen, also wenigstens vier Wochen 
hindurch alles Lesen und Schreiben zu unterlassen und wenn möglich 
vielfach ohne corrigirende Gläser auszukommen suchen. Wenn ich 
aber letztere doch tragen wollte, so empfahl er mir schliesslich, die 
mich auf beiden Augen vollständig corrigirenden Concavgläser nemlich 
rechts mit —4 und links mit —5 Dioptrien zu wählen. Das Haupt- 
gewicht der Therapie wurde aber auf die Anschaffung dieser Gläser 
nicht gelegt. Ich benützte deshalb meine bis dahin getragenen Brillen 
pw nahm mir nur vor, bei Gelegenheit die Aenderung eintreten zu 
assen 

So machte ich mich denn daran, das Verbot des Lesens und 
Schreibens etc. zu befolgen, soweit dies eine nach der Consultation 
unternommene 8tägige Reise, sowie mein darauf zu Hause mich er- 
wartender Beruf mir möglich oder unmöglich machten. 

Bald glaubte ich eine Besserung meines Zustandes zu bemerken, 
bald wieder nicht. 

Einige sorgenvolle Wochen vergingen, da zerbrach eines Tages 
(am 30. Juli) das Gestell meiner Brille. Bei dieser Gelegenheit liess 
ich dann auch vom Optiker für das linke Auge ein neues Concavglas 
mit — 5 Dioptr. einsetzen, um die Wirkung der vollständigen Correc- 
tion meines Refractionszustandes zu erproben. 

Und siehe da — der Erfolg war ein überraschender. Bereits am 
zweiten Tage, an welchem ich das neue Glas trug, bemerkte ich zu 
meinem freudigen Erstaunen, dass die Doppelbilder näher aneinander 
rückten, besonders wenn sich mein Körper in Ruhe befand und ich 
geradeausblickte. Schon am 3. Tage sah ich die Bilder in beinahe 
vollständiger gegenseitiger Deckung. Wenn ich dazwischen zur Gegen- 
probe meine noch mit zwei gleichen Concavgläsern von — 4 Dioptrien 
versehene andere Brille benützte, merkte ich deutlich das Auseinander- 
weichen der Doppelbilder und ein unangenehmes anstrengendes Gefühl 
beim Sehen. 

Ebenso leicht wie beim ruhigen Blick konnte ich nun beim Gehen 
auf der Strasse und beim raschen Seitenblick der Diplopie (auch mit 
dem neuen Glase) nicht los werden. Während ich z. B. Vormittags 
mit der Eisenbahn oder der Chaise im raschen Tempo eine grosse 
Strecke durchfuhr und dabei binocular einfach sah oder die vorhande- 
nen Doppelbilder doch leicht unterdrücken konnte, gelang mir dies 
am selben Nachmittag beim Gang durch die Strassen der Stadt noch 
nicht. Das Gleichgewicht der Augenmusculatur war da offenbar noch 
nicht so befestigt, um dem Einflusse meiner Körperbewegungen zu 
widerstehen. 

Selbstverständlich liess ich auch meine Reservebrille links mit 
dem schärferen Concavglas versehen und benutzte fortan immer nur 
die Correction von —4D. für das rechte und —5D. für das linke 
Auge. 
Meine Fortschritte im binocularen Einfachsehen wurden auf diese 


Weise von Tag zu Tag besser, so dass mein Blick schon seit Mitte 


dieses Monats sowohl bei bewaffnetem wie bei freiem Auge durch 
keine Spur von Doppelbildern mehr gestört wird. 

Wenn ich mich jetzt auf Diplopie untersuche, so finde ich bei 
Bedeckung des rechten Auges mit dem gefärbten Glase auch nach 
keiner Richtung hin doppelte Flammenbilder, während ich bei Be- 
deckung des linken Auges und der Blickrichtung nach Links mit Mühe 
noch zwei, aber sehr. enge und in Einer Horizontalen beisammen 
stehende gleichnamige Bilder herausbringe. Aus letzterer Beobachtung 
geht hervor, dass ich noch immer an sogenannter verkappter Diplopie 
leide, die von. einem Ueberwiegen des Rectus internus sinister, be- 
ziehungsweise einer Insufficienz des Rectus externus dieser Seite her- 
rühren muss. 

Wenn ich nun aus meiner Krankheitsgeschichte Schluss- 
sätze formuliren soll, so fällt mir das nicht so ganz leicht. 

Ich entdeckte nemlich in der mir zur Verfügung stehenden 
Litteratur keine analogen Fälle, an die ich mich aufklärend an- 
lehnen könnte. Bei der Aetiologie des Doppelsehens, sowie 
dann selbstredend auch bei der Therapie derselben, fand ich 
nirgends das Tragen von Gläsern mit gleicher resp. ungleicher 
Brechkraft erwähnt. 

Ich muss deshalb versuchen, mir in meinem Falle selbst 
die Erklärung zu geben. 

Durch die nur einseitig complete Correcetion meiner Re- 
fractionsanomalie waren meine Augen Jahre hindurch beständig 
gezwungen, zur Ermöglichung des binocularen Einfachsehens 
ungleichmässig stark zu accomodiren und zwar mit dem rechten 
Auge stärker als mit dem linken. Zur Verstärkung der Acco- 
modation benützt man aber den M. rect. int. Derselbe wurde 
also rechterseits etwa 14 Jahre hindurch täglich unzählige Mal 
stärker in Anspruch genommen als links. Dass dadurch ein 
Kräftigerwerden, eine Hypertrophie dieses Muskels eintrat, war 
natürlich. 

Lange genug hielten die übrigen, jedenfalls dadurch auch 


| 
| 
. 
| 4 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 46 


kräftiger werdenden Augenmuskeln dem hypertrophirenden Reetus 
internus die Wage, bis heuer im Monat Juni das Uebergewicht 
des Rectus internus dexter, stationär werdend, sich in der 
Diplopie manifestirte. 

Nur so klärt sich das Symptomenbild auf. Keine Parese 
eines oder mehrerer Augenmuskeln konnte solche Doppelbilder 
nach Rechts und Links hervorrufen und nur ein hypertrophi- 
scher Rectus internus konnte die stärksten Prismen über- 
winden. 

Dass bei der jetzigen Prüfung auf verkappte Doppelbilder 
der linke Rectus internus überwiegend erscheint, kommt wohl 
daher, dass derselbe augenblicklich durch das stärkere Concav- 
glas zu stärkerer Accomodation veranlasst, den durch die neue 
Correction bedeutend entlasteten Rectus internus dexter in seiner 
Leistung zeitweilig übertrifft. In logischer Folge müsste auch 
diese geringe und nur in verkappten Doppelbildern erkennbare 
Gleichgewichtsstörung bald schwinden, worüber ich Ihnen ja 
später berichten kann. 

P. S. Schon einige Tage nach diesem Vortrag, am 2. Sep- 
tember d. J., konnte der Verfasser bei seiner Untersuchung auf 
Diplopie mit Vergnügen constatiren, dass auch der letzte Rest 
der verkappten Doppelbilder verschwunden war. 


Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreiche 
Bayern im Jahre 1889. 
Vom k. Centralimpfarzte Dr. Ludwig Stumpf. 
(Schluss.) 


Acute Infeetionskrankheiten brachten zwar auch im 


Berichtjahre mancherlei Störung in das Impfgeschäft, doch blieb 
das Land von grossen Epidemiezügen, wie sie sonst schon öfters 
im Laufe des Sommers beobachtet worden waren, glücklich ver- 
schont, weshalb die Störungen des Impfgeschäftes meist auf 
kleine Gebiete beschränkt waren. Ein häufigeres Vorkommen der 
Masern wurde störend empfunden in den Impfbezirken Dorfen, 
Erding, Starnberg, Dingolfing, Vilsbiburg, Waldmünchen, Teusch- 
nitz, Herrieden, Kempten, Türkheim und Obergünzburg. Von 
gehäuften Fällen von Diphtherie berichten die Impfärzte von 
Aichach, Markt Erlbach, Pappenheim, Marktheidenfeld und Mil- 
tenberg. Diphtherie mit Scharlach zusammen oder auch der 
Scharlach allein brachten erhebliche Störung in den Impfbe- 
zirken Kirchheimbolanden, Zweibrücken, Amberg, Stadtprozelten, 
Bischofsheim, Obernburg und Klingenberg. Meist blieb es bei 
beschränkter Verbreitung, doch konnte wegen der genannten 
Krankheiten in manchen dieser Bezirke die Impfung erst im 
Herbste vollständig zu Ende geführt werden. Kleinere Schwierig- 
keiten machte der Keuchhusten, von dessen mehrfachem Vor- 
kommen nicht selten die Rede ist. So erwähnen diese Krank- 
heit die Impfärzte von Landau (Pfalz), Edenkoben, Dahn, be 
sonders Vohenstrauss, Gunzenhausen und Obernburg. Es bleibt 
noch zu bemerken, dass die Parotitis epidemica im Impfbezirke 
Beilngries sehr extensiv herrschte, ferner dass der Typhus ab- 
dominalis in zwei Ortschaften desselben Amtsbezirks epidemisch 
auftrat und dortselbst die rechtzeitige Impfung unmöglich machte. 

Was die Wirkung der Impfung auf die Haut anlangt, so 
kam auch im Berichtjahre eine mehr weniger starke reactive 
Entzündung der Impfstelle in der Form einer localen Dermatitis 
mit Röthung und mässiger Infiltration der Umgebung der Pusteln 
wiederholt vor, und geschieht dieser Folgezustände besonders 
seitens derjenigen Impfärzte Erwähnung, welche mit sehr viru- 
lenten Lymphesorten versorgt worden waren. Ueber diese For- 
men der gesteigerten Reaction äussern sich in ihren Berichten 
die Impfärzte von München, Starnberg, Tölz, Dachau, Berchtes- 
gaden, Reichenhall, Grünstadt, Burglengenfeld, Sulzbach, Wald- 
sassen, Wassertrüdingen, Heidenheim, Schweinfurt, Eltmann, 
Bischofsheim, Kaufbeuern, Neuburg a/D. und, Türkheim. Der 
Verlauf dieser Formen von Dermatitis und entzündlicher Re- 
action war in allen Fällen ein völlig normaler, und überdauerte 
ihr Bestehen das Stadium der höchsten Entwicklung der Impf- 
pusteln in der Regel nur kurze Zeit. Nach wenigen Tagen ver- 
blasste die Röthe, die Infiltration ging zurück, das Fieber — wenn 


solches bestanden hatte — verschwand, und mit Eintrocknung 
der Pusteln war wieder eine vollständige Restitution der Impf- 
stelle eingetreten. 

In einer Anzahl von Fällen kam es zu den höheren Graden 
der reactiven Entzündung, welche bereits als erysipelatös 
bezeichnet werden mussten, und ist in dieser Hinsicht aus den 
Berichten Folgendes zu erwähnen: 


Der Impfarzt von Freising sah in seltenen Fällen Rothlauf nur 
in mässigem Grade und ohne besondere Erkrankung des Kindes. In 
Friedberg kam Rothlauf bei zwei Kindern zur Beobachtung, ebenso in 
Weilheim, nur in leichter Form und mit raschem Verlaufe in Heilung. 
Der Impfarzt von Griesbach beobachtete einige Fälle von stärkerer 
Entzündung an der Impfstelle.. Diese Entzündung verbreitete sich 
manchmal über den Oberarm und trat besonders bei Wiederimpflingen 
auf in Folge von mangelhafter Schonung der Arme, Durchnässung, 
Erkältung. Der Amtsarzt von Landau a/l. sah ganz vereinzelte Fälle 
von Erysipel, die ohne Störung heilten. Ein Fall von Rotblauf in 
Simbach bei einem Erstimpfling ging ebenfalls bald in Heilung über. 
In Regen wurde einmal Rothlauf bei einem Erstimpfling und 4 Mal 
bei Wiederimpflingen beobachtet, von welch’ letzteren Einer 8 stark 
entwickelte Pusteln aufwies. Auch in Vilshofen kamen 5 Fälle bei 
Wiederimpflingen vor, welche von ihren Eltern in der Impfzeit zu 
schwerer Arbeit angehalten worden waren. Ferner finden wir erwähnt 
3 Fälle von Erysipel im Impfbezirke Wolfstein, einige wenige in Lan- 
dau (Pfalz) wie in Neustadt a/H. und 1 Fall in Dürkheim bei einer 
Privatimpfung. Hier verbreitete sich die Entzündung über den Ober- 
arm, Rücken und die Halsgegend, bildete sich aber nach 8 Tagen all- 
mäblig wieder zurück, In demselben Amtsbezirke wurden ausserdem 
voch 3 mild verlaufende Fälle beobachtet, einige leichte Erkrankungen 
auch in Beilugries und 5 Fälle in Roding. Von vereinzelten Fällen 


finden wir ferner Erwähnung in den Berichten der Impfärzte von Stadt- _ 


amhof, Bamberg. Burgebrach, Stadtsteinach, Wunsiedel, Kirchenlamitz, 
Roth a/S., Hiltpoltstein, Amorbach, Lindau, Memmingen, Neuburg a/D., 
Illertissen, Obergünzburg und Zusmarshausen. Alle diese Fälle gingen 
ausnahmslos meist sehr rasch in Genesung über. Nur ein einziger 
Erkrankungsfall, der aus dem Impfbezirke Lindau (Land) gemel- 
det wurde, verlief unter hohem Fieber und scheint von protra- 
hirterem Verlaufe gewesen zu sein. Im Amtsbezirke Ebern kam es 
bei 11 Wiederimpflingen zu Erysipel. Da mehrere Wiederimpflinge 
ans ein und derselben Schule von der Krankheit ergriffen waren, so 
glaubte der dortige Impfarzt epidemische Einflüsse annehmen zu müssen. 
Auch das Allgemeinbefinden dieser Kinder war etwas gestört, indem 
Frösteln, Mattigkeit und Fieber vorhanden war. In allen diesen Fällen 
trat binnen normaler Zeit Heilung ein. Der Amtsarzt von Marktheiden- 
feld will besonders bei der Verimpfung von röthlich gefärbter Lymphe 
Impfrothlauf bemerkt haben, steht jedoch mit dieser Erklärung völlig 
allein. In Miltenberg entwickelte sich ein Erysipel selbst bei einem 
privat, unter sorgfältiger aseptischer Technik geimpften Kinde, ging 
aber rasch wieder zurück, Durchwegs waren es viel mehr Wieder- 
impflinge, bei welchen sich erysipelatöse Entzündungen einstellten, und 
wird die Erklärung der Impfärzte, dass diese Kinder vielfach in Folge 
von schwerer Arbeit während der Zeit der Pustelentwicklung, sowie 
von Erkältung, Durchnässung, unreiner Wäsche, ferner durch directe 
Insultirung der Impfstellen, wie durch Kratzen, durch einen Stoss oder 
Schlag ihre Rothlaufentzündungen acquirirten, wohl völlig zutreffend sein. 


Noch einiger anderer Folgezustände muss hier Erwähnung 
geschehen. 


Der Impfarzt von Dachau sah bei einem Kinde auf dem einen 
Arme die Pusteln zu einer stark nässenden Fläche zusammenfliessen. 
(Der andere Arm zeigte nichts Abnormes während der Entwickelung 
und Abheilung der Impfblattern.) Zugleich entstanden auf demselben 
Arme, am Stamme und Oberschenkel zahlreiche Bläschen mit eiterigem 
Inhalte, welche platzten, confluirten und ähnliche nässende Plaques wie 
die Impfblattern des einen Arms bildeten. Das Kind war dabei un- 
ruhig und fieberte. Unter häufigem Baden und unter der Application 
von schwacher Creolinlösung in der Form von Umschlägen nahm das 
Nässen rasch ab, und nach wenigen Tagen war der Ausschlag ohne 
Narbenbildung abgeheilt. Ausser diesem Kinde erkrankte Niemand. — 
Der Impfarzt von Garmisch beobachtete 2 Mal in den ersten Tagen 
nach der Impfung eine Acne punctata, welche sich über den ganzen 
Körper verbreitete. Manchmal kam auch ein Eczem des Oberarms 
und Gesichtes vor, darunter sogar in einem Falle, bei welchem die 
Impfung erfolglos geblieben war. Der Impfarzt von Wasserburg be- 
richtet von einem Erstimpfling, bei welchem sich am Controltage neben 
gut entwickelten Blattern ein impetiginöser Ausschlag zeigte. In einem 
andern Falle folgte auf die Impfung eine gleichfalls über den ganzen 
Körper verbreitete Urticaria. Im Impfbezirke Vilshofen entwickelte 
sich in 3 Fällen ein grossfleckiges Erythem am Rücken und den unteren 
Extremitäten, welches heftig juckte, aber nach wenigen Tagen heilte. 
Erwähnenswerth ist auch noch die Beobachtung des Impfarztes von 
Weissenhorn, welcher berichtet, dass die in seinem Amtsbezirke durch 
Impfung von Arm zu Arm erzielten Pusteln fast immer Röthung und 
Infiltration der Haut zur Folge hatten, während die Blattern bei der 
Impfung mit Thierlymphe ohne jede Reaction abheilten. 

In einigen wenigen Fällen kam es auch zu Verschwärungen. So 
sah der Impfarzt von Neukirchen bei hl. Blut in einem Falle bei einem 
Nävus, der durch energische Impfung zum Verschwinden gebracht 
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werden sollte, ein ziemlich grosses Geschwür mit über die Haut wuchern- 
den Granulationen entstehen. Doch schickte sich dasselbe unter pas- 
sender Behandlung bald zur Heilung an. Im Impfbezirke Zweibrücken 
bildete sich bei einem Säugling auf einem Arme in der Nähe der Impf- 
pusteln ein Abscess, der jedoch ohne weiteren Nachtheil heilte. Auch 
der Jmpfarzt von Roding berichtet von einem Falle, in welchem die 
Pusteln noch 14 Tage nach der Impfung in Eiterung begriffen gewesen 
seien. Nach Anordnung eines antiseptischen Verbandes trat schnell 
Besserung und Heilung ein. In zwei Fällen (Impfbezirk Wasserburg 
und Neustadt a/A.) endete das Impfrothlauf tödlich. 

Ausser diesen beiden Fällen ist im ganzen Königreiche Bayern 
keine Erkrankung nach der Impfung vorgekommen, welche nicht in 
normaler Zeit in Genesung ausgegangen wäre. 

In Bezug auf die Vorschläge der Impfärzte ist zu 
bemerken, dass einige in früheren Jahren wiederholt und von 
mehreren Seiten geltend gemachte Wünsche im Berichtjahre 
gar nicht mehr oder nur sehr vereinzelt ausgesprochen werden. 
Der Vorschlag, in Bayern zwei oder mehrere Impfanstalten zu 
errichten, wird im Berichtjahre nur seitens des Impfarztes von 
Bayreuth ausgesprochen, welcher eigene Centralstätten für die 
Züchtung von Thierlymphe in den entfernteren Kreisen des 
Königreiches errichtet sehen möchte. 
seinem Berichte den im Vorjahıre nach gleicher Richtung ge- 
äusserten Wunsch ausdrücklich wieder zurück. Auch der Vor- 
schlag, einen späteren Nachschautermin als am 8. Tage nach 
der Impfung einzurichten, kehrt im Berichtjahre nur einmal 
wieder. Wir begegnen ihm im Berichte des Amtsarztes von 
Zusmarshausen, welcher glaubt, durch Verlegung des Control- 
termins auf den 9. oder 10. Tag würden die Impfergebnisse 
ein vollkommeneres Bild der Pustelentwicklung liefern, da die 
Reifung der Pusteln bei der Impfung mit Thierlymphe etwas 
später einzutreten pflege. Im Gegensatze hiezu befindet sich 
der Impfarzt von Garmisch, welcher die Nachschau in einer 
Zeit vorgenommen wissen will, in welcher noch die Möglichkeit 
besteht, mit abgenommenem, humanem Impfstoff weiter impfen 
zu können. 

Das Verhältniss der humanen Lymphe zur animalen be- 
rühren die Vorschläge der Impfärzte von Friedberg, Bogen und 
Waldsassen. Der Erstere spricht die Meinung aus, dass sich 
bei der Revaceination die Impfung mit humaner Lymphe mehr 
empfehle, besonders jene vom Arme eines zum ersten Male ge- 
impften Kindes. Der Zweite wünscht, dass jeder Impfarzt 
humane Lymphe im Vorrath haben möchte, weil die Thier- 
Iymphe nicht so gut hafte. 

Der Impfarzt von Eggenfelden macht den Vorschlag, zur 
Vermeidung der unangenehmen Fehlimpfungen den Impfärzten 
etwa 10 Tage vor dem Beginne der öffentlichen Impfungen eine 
kleinere Portion Lymphe zur Verimpfung, beziehungsweise zur 
Beschaffung einer Quantität Glycerin-Menschenlymphe zur Ver- 
fügung zu stellen. Der Impfarzt von Werneck hält es, auf 
seine in No. 22 der Münch. Mediein. Wochenschrift Jahrgang 
1889 erschienene Arbeit zurückkommend, für besser, dass der 
Impfarzt die Probeimpfung selbst vornehme. Für diesen Vor- 
schlag sprechen sich auch die Impfärzte von Marktheidenfeld 
und Hofheim aus. Andere dagegen glauben, dass die Vorprobe 
an der Centralstelle vorzunehmen sei. 

In Bezug auf die Schnittzahl spricht sich der Impfarzt von 
Rothenburg für je 3 Schnitte auf jedem Arme der Erstimpflinge 
aus, da sonst die Reactionserscheinungen zu bedeutend würden. 
Jener von Bamberg II empfiehlt, nach dem Beispiele der eng- 
lischen Aerzte bei der Erstimpfung nur einen Arm zu impfen, 
weil dies völlig genügend und bequemer für den Impfarzt sei. 
Im Gegensatze zu diesen Vorschlägen befindet sich der Amts- 
arzt von Burglengenfeld, der nicht empfehlen kann, weniger 
als die vorgeschriebene Schnittchenzahl zu machen. 

Den beiden Impfärzten, welche den Vorschlag machen, 
einmal zu versuchen, die Lymphe in kühlerer Jahreszeit zu 
gewinnen und bis zur regelmässigen Impfzeit aufzubewahren 
und nach einer Vorprobe zur Vertheilung zu bringen, möge zur 
Nachricht dienen, dass dies ohnehin geschieht, da es sonst nicht 
möglich wäre, in der kurzen Zeit von 2 Monaten den Bedarf 
von Hunderttausenden von Lympheportionen zu decken. 

Eine Anzahl von Vorschlägen beziehen sich auf die schon 
besprochene Versendungsart, und wollen naturgemäss jene Impf- 


ärzte, welche mit dem einmaligen Bezuge ihres ganzen Lymplie- 


bedarfes sehr gute Erfahrungen gemacht haben, diese Art des 
Bezuges beibehalten wissen. Einen besonderen Vortheil glaubt 
der Impfarzt von Geisenfeld in dieser Versendungsart insoferne 
zu erblicken, als der Impfarzt über die Wirksamkeit seiner 
Lymphe für das ganze Impfgeschäft schon von Anfang an im 
Klaren ist. Andere, wie die Impfärzte von Landau (Pfalz), 
Dürkheim, Waldsassen, Eichstädt, würden die Versorgung in 
zwei Sendungen vorziehen. Einige wenige, so die Impfärzte 
von Hassfurt, Beilngries, Schöllkrippen und Neuburg ma*”hen 
den Vorschlag, wieder zur früheren Methode der Versorgung 
eines jeden Termines zurückzukehren. 

Einen Vermittlungsvorschlag bringt der Impfarzt von Ober- 
viechtach, welcher glaubt, dass sich die summarische Zusendung 
nicht überall als durchführbar erweisen könnte, besonders wenn 
sich die Impfungen in den Sommer hinein erstreckten, sowie 
auch in Bezirken, in denen grosse Entfernungen die schnelle 
Durchführung der Impfang unmöglich machten. Dieser Meinung 


stehen die thatsächlichen Darlegungen vieler Amtsärzte gegen- 
Ein Impfarzt nimmt in 


über, dass es im Berichtjahre gelungen ist, die grössten Impf- 
bezirke mit ganz gleichmässigem Erfolge zu impfen. 

Uebrigens ist die ganze Frage der Versendungsart keines- 
wegs principieller Natur, da nunmehr seit 2 Jahren jeder Be- 
steller seinen Bedarf in der Weise zugesandt erhält, wie er 
ihn zu empfangen wünscht. Die Art des Bezuges ist nach wie 
vor völlig frei und in’s Ermessen des einzelnen Amtsarztes 
gestellt. 

Zum Schlusse möchte der Berichterstatter noch auf einen 
Vorschlag eingehen, der sehr wohl überlegt zu werden verdient. 
So bedauert der Impfarzt von Reichenhall, dass man den höheren 
und geringeren Grad der Wirksamkeit der jeweiligen Lymphe- 
zusendung zur Zeit der Impfung nicht kennt, um sich bezüglich 
der Impfmethode darnach richten zu können. Der Impfarzt 
von Grünstadt wünscht, dass sich die Centralimpfanstalt über 
die Qualität der Lymphe mit einer kurzen Notiz aussprechen 
möge, was ja leicht sei, da meist nur eine Lymphegattung mehr 
zur Versendung käme. Dann könnten sich die Impfärzte hin- 
sichtlich der Zahl der Impfschnitte, deren Entfernung von ein- 
ander etc. darnach richten. Endlich schlägt der Impfarzt von 
Schweinfurt (Land) geradezu vor, die Lymphe kurz zu quali- 
fieiren, etwa in 3 Sorten mit den Eigenschaften: 1) Schwache 
Virulenz, 2) normale, mittlere Virulenz, 3) bedeutende Virulenz. 
Die Sendung könnte durch irgend ein bestimmtes Merkmal auf 
der Aufschrift gekennzeichnet werden. Es könnten dann für 
die Impflinge und Wiederimpflinge die RIO der rich- 
tigen Virulenz gewählt werden. 

Diese 3 übereinstimmenden Versiiies kann der Bericht- 
erstatter zusammenfassend damit beantworten, dass die eben 
besprochene Frage der äusserlich sichtbaren Qualification den- 
selben bereits seit 2 Jahren beschäftigt. Einige sehr in’s Ge- 
wicht fallende Erwägungen haben ihn bisher noch abgehalten, 
diese Maassregel einzuführen. Der Umstand aber, dass nunmehr 
dieser Wunsch (der eigentlich mit dem Wunsche des Bericht- 
erstatters völlig übereinstimmt) gleichzeitig von mehreren Amts- 
ärzten ausgesprochen wird, veranlasst ihn, noch vor der näch- 
sten Impfperiode auf diese Maassregel zurückzukommen. Es 
besteht daher die Absicht, noch so rechtzeitig die Vortheile der 
sichtbaren Qualification einer jeden Lymphesendung auseinander- 
zusetzen, und die Bedenken dagegen darzulegen und zu be- 
sprechen, dass ein Einverständniss mit den Impfärzten erzielt 
und ein etwaiges, aus dieser Maassregel erwachsendes Missver- 
ständniss thunlichst vermieden wird. 

Im Jahre 1889 standen dem Berichterstatter zwei treue 
Genossen zur Seite, der Assistent der k. Central-Impfanstalt, 
Herr Dr. L. Rösen, und der städt. Thierarzt, Herr F. Mölter, 
Wir können den Bericht nicht schliessen, ohne dem Ersteren 
für seine verständige und fleissige Mitarbeit und dem Letzteren 
für seine grosse Bereitwilligkeit und für sein dienstfertiges Ent- 
gegenkommen den besten Dank auszusprechen. 
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Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Ein Fall von Tuberculose des Unterkieferknochens mit 
Spontanfractur in der Mittellinie des Körpers. Von Dr. 
Rud. Cnopf. (Mitgetheilt im Aerztlichen Localverein Nürnberg 
am 19. Juni 1890.) 


Meine Herren! Die Seltenheit des vorliegenden Falles 
veranlasst mich, Ihre Aufmerksamkeit für kurze Zeit auf den- 
selben zu lenken. Tubereulose der Knochen und Gelenke ist 
im Allgemeinen etwas so Häufiges, dass sie nur in den wenig- 
sten Fällen ein casuistisches Interesse zu bieten vermag; der 
Sitz der Erkrankung, sowie 2 Factoren, von denen der eine 
in ätiologischer, der andere in consecutiver Beziehung zu der 
eigentlichen Erkrankung stehen, rechtfertigen wohl die nach- 
stehende Mittheilnng. 

Es handelt sich um ein allgemein tuberculöses Kind von 1 Jahr 
10 Monaten, das im Zustande hochgradiger Abmagerung Ende Mai in 
die Kinderklinik aufgenommen wurde und daselbst am 7. Juni starb. 
Die Krankengeschichte bietet kaum irgend welches Interesse; das Kind 
litt an tuberculöser Entzündung des linken Ellenbogengelenkes mit 
Fisteln nach der Innenseite, sowie an Tuberculose der rechten Ulna, 
der r. Fibula und des Metatarsalknochens der kleinen Zehe r; ausser- 
dem bestanden während der Beobachtungszeit fortwährend Diarrhoen 
mit starker Schleimbeimischung, sowie zuweilen blutige Stühle; die 
Ernährung lag sehr darnieder, so dass bei dem Allgemeinbefinden der 
kleinen Patientin von einer Operation der verschiedenen Knochen- 
affectionen als zu eingreifend vorderhand abgesehen werden musste; 
der Tod erfolgte, wie oben erwähnt, am 7. Juni in Folge von Ent- 


kräftung. 
Bei der Section fand sich — um kurz die Momente, die hier 
nebensächlich sind, zu erwähnen — eine derbe strangförmige Ver- 


wachsung der linken Lungenspitze mit der Thoraxwand, eine kleine 
Caverne im linken Oberlappen, ein tuberculöses Geschwür im Oeso- 
pbagus in der Höhe des Ringkuorpels, Verkäsung der peribronchialen 
Drüsen, spärliche Tuberkel in der Leber, ein grösseres tuberculöses 
Geschwür an der Klappe zwischen Dünn- und Dickdarm und zwei 
kleinere im Quercolon, sowie käsige Herde in einzelnen Mesenterial- 
drüsen. 

Bei Beginn der Section war uns eine schmutzig blaurothe Ver- 
färbung der Haut in der Mitte des Kinnes aufgefallen; die nähere 
Untersuchung ergab deutliches Reiben bei Bewegung des Unterkiefers 
und Verschiebbarkeit der beiden Hälften des Knochens an dieser Stelle, 
was uns zur vollständigen Auslösung des Knochens veranlasste; Sie 
sehen hier das Präparat. Bei Ineision auf die oben erwähnte ver- 
färbte Stelle fand sich der Knochen durch eine dünne Schichte jauchi- 
gen, schmutzig gefärbten Eiters von den Weichtheilen des Kinnes 
abgelöst, vom Periost entblösst, die Knochensubstanz selbst cariös, 
schmutzig verfärbt und in der Mittellinie eine durch die ganze Tiefe 
des Knochens gehende Spalte, nach rechts oben communieirt dieselbe 
mit einer kleinen Höble, in der ein fertig gebildeter Zahn liegt; der 
Kiefer trägt die 4 Schneidezähne und die 2 ersten Backzähne, die im 
Durchbruch begriffen sind; die Schneidezähne stehen unregelmässig 
zu einander, der rechte innere ragt mit seiner Wurzel in die Fissur 
des Knochens hinein; die Caries verbreitet sich nach beiden Seiten 
über einen beträchtlichen Theil des Unterkieferkörpers; links gegen 
die Stelle zu, wo der Körper in den Ast übergeht, ist der Knochen 
im Verhältniss zur rechten Seite erheblich verdickt, seine äussere 
Fläche in der Ausdehnung eines 10-Pfennigstückes rauh und uneben; 
die Knochensubstanz ist hier sehr morsch, und war bei der Heraus- 
nahme des Knochens von krümeligem Käse bedeckt, in dem sich unter 
dem Mikroskop Tuberkelbacillen in mässiger Anzahl nachweisen liessen; 
ich habe an dieser Stelle den Knochen der Dicke nach durchsägt und 
Sie sehen, wie hier des Schnitt den 2. vorgebildeten Backzahn in der 
Mitte getroffen hat; der Knochen in der Umgebung der letztbeschrie- 
benen Stelle ist wallartig aufgeworfen und geröthet. 

Was die Art der Affeetion anbetrifft, so ist nach dem 
bereits erwähnten Sectionsbefund wohl kaum zu zweifeln, dass 
es sich um Tuberculose handelt; der Eiter, der sich vor der 
cariösen Stelle in der Mitte des Unterkiefers fand, wurde aller- 
dings nicht mikroskopisch untersucht; doch ist ja, wie Sie 
wissen, das Fehlen von Tuberkelbacillen im Käse oder Eiter 
solcher und ähnlicher Herde durchaus nicht beweisend für die 
heterogene Natur derselben. 

Was die Genese anlangt, so glaube ich, dass der verirrte, 
überzählige Zahn — als solchen muss ich ihn bezeichnen, da 
die 4 Schneidezähne vorhanden sind und er wegen der ausge- 
sprochen meisselartigen Form seiner Krone nicht als der feh- 
lende rechte Eckzahn angesehen werden kann — den ersten 
Anlass zu dem entzündlichen Vorgang gegeben hat, der unter 
den gegebenen Verhältnissen die specielle Form der Tubereulose 


annahm ; es ist ja bekannt, dass verirrte Zähne die Ursachen 


von Kloaken, ja selbst von Geschwülsten bilden können und 
erst jüngst hat ein französischer Autor einen Fall von Osteo- 
fifrrom des Ober- und Unterkiefers auf die gleiche Ursache 
zurückgeführt; die weitergreifende Zerstörung der Knochen- 
substanz hat dann im Laufe der Zeit, begünstigt durch die 
Stelle, an der beim Neugeborenen die beiden Theile des Unter- 
kieferkörpers noch nicht knöchern vereinigt sind, die Spontan- 
fractur, oder besser gesagt die Lösung der erst seit kurzer 
Zeit verwachsenen Unterkieferhälften bewirkt. 

Ob an der zweiten erkrankten Stelle der vorgebildete Zahn 
ebenfalls durch einen Reiz das Auftreten der Entzündung gerade 
hier begünstigt hat, will ich dahingestellt sein lassen; jeden- 
falls ist die Erkrankung am linken Endstück des Körpers 
jüngeren Datums, als die in der Mitte, wie die reactiven Er- 
scheinungen in der Umgebung, sowie die Farbe und Beschaffen- 
heit des Knochens selbst zeigen. 


Feuilleton. 
Johann Nepomuk von Nussbaum. 
Nekrolog von Dr. Lindpaintner in München. 


Motto: 
»Leben ohne Arbeit ist Tod.« 

Wer je im Leben Nussbaum näher gestanden, der musste 
zu der Ueberzeugung kommen, sein Leben werde, wenn dieser 
rastlose Geist zur Unthätigkeit gezwungen wäre, rasch zu Ende 
gehen; und so war es auch in der That: von dem Augenblicke 
an, wo er seiner gewohnten Thätigkeit entsagen musste, hatte 
das Leben für ihn keinen Zweck mehr, sein Dasein war ver- 
ödet, sein einziger Wunsch die Erlösung. 

Geboren am 2. September 1829 za München wurde Nuss- 
baum, nachdem er seine Studien an hiesiger Universität vollendet 
und durch Reisen seine Kenntnisse erweitert hatte, bei Beginn 
des Jahres 1860, also schon im Alter von 30 Jahren Ordinarius 
der hiesigen chirurgischen Klinik, eine Stelle, die er bis zu 
seinem Lebensende, am 31. Oktober 1890, inne hatte. Was 
Nussbaum für München war, das konnte man so recht am 
Abende des 3. November sehen, als Tausende und aber Tausende 
aller Berufs- und Gesellschaftsklassen seiner Vaterstadt, deren 
Ehrenbürger er geworden, sich herandrängten, um ihn zur 
letzten Ruhe zu geleiten; Vielen wurde erst hiebei so recht die 
Grösse des Verlustes klar, nicht als ob der erlösende Tod uner- 
wartet hereingebrochen wäre, war man ja doch schon seit 
langer Zeit durch die Nachrichten, welche vom Krankenbette 
aus in die Oeffentlichkeit drangen, allgemein darauf vorbereitet; 
allein es ist eine alte Erfahrung, dass die Erlösung, die man 
einem lieben Freunde von Herzen wünscht, so lange man ihn 
leiden sieht, ist sie endlich eingetreten, erst dann in ihrer 
ganzen Tragik erkannt wird und der Mensch in seinem Egois- 
mus die Thatsache nicht begreifen will. 

Nussbaum war nicht nur als Arzt, Lehrer und Schrift- 
steller, er war auch als Mensch mit aussergewöhnlichen Geistes- 
und Herzensanlagen ausgestattet, und Wenige dürfte es geben, 
die gleich ihm sich an ihrem Lebensabende sagen können, sie 
haben keinen Feind gehabt. Mit seltener Liebenswürdigkeit 
und Gutmüthigkeit verband er eine Freigebigkeit, die in den 
weitesten Schichten der Bevölkerung gekannt, häufg auch miss- 
braucht wurde; allein Nussbaum konnte Niemand einen Dienst, 
um den er gebeten, versagen und seine Humanität kannte keine 
Grenzen. Im hohen Maasse bewundernswerth ist die colossale 
Arbeitskraft, welche diesem Manne innewohnte; sein Höchstes 
war die Arbeit und von Jugend auf an wenig Schlaf gewöhnt, 
genügten ihm wenige Stunden der Ruhe vollständig; es war 
oft geradezu beschämend für die Jüngeren, zu sehen, mit welcher 
Elastieität des Geistes und des Körpers er sich vom frühesten 
Morgen bis tief in die Nacht hinein seinem Berufe widmete 
und immer fand er noch Zeit, all’ seiner lieben Freunde zu 
gedenken, wie überhaupt Jeder, der sich brieflich an ihn wandte, 
überzeugt sein durfte, mit wendender Post die Antwort zu er- 
halten. Stets war er gerne bereit, Andern eine Freude zu 
bereiten, er, der für sich als grösste Freude nur die Arbeit 
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kannte; denn eine Erholung gab es für ihn überhaupt nicht; 
niemals machte er eine Erholungsreise, ja in früheren Jahren, 
als er noch hie und da auswärts operirte, schien ihm die Zeit, 
die er bis zur Abfahrt des nächsten Zuges verbringen musste, 
stets verloren. Es ist bekannt, dass Nussbaum gegen die 
rasenden Kopfschmerzen, welche ihm als Folge einer über- 
standenen Meningitis zurückgeblieben waren, Morphiuminjectionen 
anwandte, weniger bekannt dürfte jedoch sein, dass er lange 
Zeit hindurch bis zu 4,0 pro die injieirte, ohne dass hiedurch 
seine Energie gelitten hätte, im Gegentheil, er betrachtete das 
Morphium als Tonikum, und in der That müssen wohl viele 
Handlungen Nussbaum’s diesem zweifelhaften Freunde zuge- 
schrieben werden; nur so ist es wohl erklärlich, dass z. B. 
im Jahre 1878, als im Momente der Besteigung seines Wagens 
ihm die geöffnete Thüre desselben den Oberschenkel fracturirte, 
er sich durch die erlittene Fractur nicht abhalten liess, die ange- 
setzte Operation, eine Ovariotomie, auf einem Beine stehend zu 
vollführen; dann erst, und auch da nur der absolutesten 
Nothwendigkeit gehorchend, gab er sich zur Ruhe, eine Ruhe 
freilich, die seinem rastlosen Schaffenstriebe zur grössten Qual 
ward. In jenes Jahr fällt auch sein Aufenthalt in Wildbad, 
wohin er sich auf den Rath seines Freundes Thiersch zur 
Wiederherstellung der Gebrauchsfähigkeit seiner Extremität be- 
gab, und es ist ein Beweis, welche Verehrung er für Thiersch 
empfand, dass er diesem Ratle Folge leistete; denn für sich 
kannte Nussbaum keine Schonung; seine Briefe aus Wildbad 
geben denn auch beredten Ausdruck von seiner Langeweile, die 
er dort empfand: »O wie will ich vergnügt und glücklich sein, 
wenn ich wieder arbeiten darf.« »Ich hoffe, dass mich der 
Umgang mit meiner jungen gelehrten Umgebung wieder jugend- 
lich ansteckt, denn das ist mein grösstes Glück, meine grösste 
Lebensfreude.« »Es ist sehr, sehr wahr, das Brod des Chirurgen 
ist hart, aber das harte Brod schmeckt besser als das weiche, 
pflaumige, gehaltlose.« Nussbaum empfand die unfreiwillige 
Enthaltsamkeit von seiner Thätigkeit um so schmerzlicher, da 
er seit Einführung der antiseptischen Methode im Jahre 1875 
so recht von Neuem wieder aufgelebt hatte. »Sie werden neues 
Blut in unsere Adern giessen und das soll uns verjüngen und kräf- 
tigen,« schrieb er dem Verfasser dieses, welcher zum Studium 
der antiseptischen Methode bei Lister weilte. 

Dass Nussbaum bei so hervorragenden Anlagen sich auch 
als Arzt einer grossen Beliebtheit erfreute, ist ja selbstver- 
ständlich, zumal er einen seltenen Grad von operativer Technik 
besass; seine Hauptrichtung war denn auch eine operativ tech- 
nische; spielend überwand er jede Schwierigkeit und die beste 
Qualifikation, die er für einen Operateur forderte, Unzugäng- 
lichkeit für jede Verlegenheit, besass er selbst in hohem Maasse. 
Sein unendliches Pflichtgefühl und seine riesige Arbeitskraft 
waren wohl Schuld daran, dass er nur ungern selbst die 
kleinsten Verrichtungen Andern überliess und nach dem Bei- 
spiele Langenbeck’s, seines von ihm so hoch verehrten 
Lehrers, lange Zeit hindurch jeden einfachen Gypsverband selbst 
anlegte. Grosse Verehrung hegte er für Dieffenbach, dem 
er in Manchem ähnelte. Nussbaum hatte, wie wohl jeder 
Chirurg, gewisse Lieblingsoperationen und es war ein förm- 
licher Festtag für ihn, wenn er eine derartige auszuführen hatte; 
so war es eine grosse Freude, zu sehen, mit welchem Eifer er 
bei Ovariotomieen, deren er über 600 machte, an die Ent- 
hüllung der »verdeckten Speise« ging. Die selbstlose Auf- 
opferung, von welcher Nussbaum durchdrungen war, geht 
unter Anderem daraus hervor, dass er bei einer Reihe von 
Transfusionen, deren er, als sie auf der Tagesordnung standen, 
eine grosse Anzahl machte, häufig sein eigenes Blut verwendete. 
Im Ganzen hat Nussbaum 24,960 Operationen als von ihm 
selbst ausgeführt verzeichnet, doch ist diese Zahl noch von der 
Wirklichkeit übertroffen, da er noch eirca 150 in den letzten 
Lebensmonaten vollführte, worüber keine Aufzeichnung vor- 
handen ist. Gewaltig wie im Frieden war auch Nussbaum’s 
Thätigkeit auf dem Schlachtfelde und auch hier hat er durch 
seine Ausdauer und rastlose Energie manch’ jüngere Kraft weit 
in den Schatten gestellt. Originell, wie sein ganzes Wesen, 
waren auch seine Versuche, dem wüthenden Fortschreiten von 
Nr. 46, 


Pyämie "und Hospitalbrand Einhalt zu thun: gar manchem seiner 
damaligen Zuhörer wird es noch in Erinnerung sein, wie er 
bei grösseren Operationen, insbesondere bei Gelenkeröffnungen, 
um das Eindringen der Luft zu vermeiden, unter dem Wasser, 
»sub aquos« operirte oder wie er eine Zeit lang jede frische 
Knochenwunde mit dem Glüheisen behandelte. Bei einer so 
begeisterungsfähigen Natur wie Nussbaum, war es unaus- 
bleiblich, dass die so segensreiche Erfindung Lister’s einen 
gewaltigen Eindruck hervorrief, gehörte ja in der That auch 
in der vorantiseptischen Zeit die ganze Energie und Unver- 
drossenheit eines Nussbaum dazu, gegenüber der mörderischen 
Einwirkung der accidentellen Wundkrankheiten im hiesigen 
Spitale nicht jede Arbeitslust zu verlieren; eine Prognose gab 
es ja damals überhaupt nicht mehr und hing das Wohlergehen 
des Kranken nur davon ab, ob der Zufall ihn unter die 20 
Proc. von Wundkrankheiten Verschonten, oder in die Reihe der 
80 Proc. hievon Befallenen stellte. 

Als dann wie mit einem Zauberschlage Lister’s grosse 
Erfindung den bösen Feind verscheuchte, begann ein neues 
Leben, neue Schaffensfreude beseelte den Meister wie die Schüler. 
Unvergesslich wird allen Betheiligten der überaus warme Empfang 
sein, welchen Nussbaum in-seiner innersten Herzensfreude 
seinem Freunde Lister bei dessen Erscheinen in der Klinik 
bereitete und es muss als ein hervorragendes Verdienst Nuss- 
baum’s anerkannt werden, dass er in selbstlosester Weise sich 
bis in die kleinsten Details an die präcisen Vorschriften des 
Erfinders hielt, ohne auf eigne Faust zu modifieiren. In der 
That hat denn auch das Lister’sche Verfahren von München 
aus seinen grossen Triumphzug durch die Welt gemacht; aller- 
dings war es schon früher an anderen Orten insbesondere an 
der trefflichen Volkmann’schen Klinik in Halle zur Einführung 
gelangt, allein der schwärmerische Enthusiasmus und die grosse 
Wärme, mit welcher Nussbaum dafür eintrat, waren doch ein 
Hauptgrund, dass von da ab die segensreiche Erfindung immer 
weitere Verbreitung fand; eine Thatsache, die auch stets und 
gern von Lister anerkannt wurde. 

Seinen Beruf als Lehrer füllte Nussbaum in glänzendster 
Weise und mit grossem Pflichteifer aus; er kannte kaum ein 
höheres Glück, als von Seiten seiner Zuhörer geachtet und ge- 
liebt zu sein; mit welchem Eifer, mit welch’ sprudelndem Humor, 
oblag er seinen Vorlesungen und wie gerne weilte er unter 
seinen Schülern! Wenn sich andere Lehrer am Ende des Se- 
mesters der wohlverdienten Ruhe freuten, dann war es Nuss- 
baum, als fehle ihm etwas von seinem Leben, da er seine 
glänzende Rednergabe nicht leuchten lassen konnte; keiner 
seiner Schüler konnte sich über Zurücksetzung beklagen, allen 


gegenüber war er liebevoll und es darf mit Recht behauptet 


werden, dass er einer der beliebtesten Professoren der Univer- 
sität war. Mit wahrem Stolze erfüllte es ihn, wenn er erzählen 
konnte, welch’ grosse Zahl von Zuhörern sein Colleg besuchten 
und gleich wie er an seinen Schülern hing, so verehrten diese 
in ihm nicht nur den grossen Meister, nein Alle, Alle durften 
ihn als einen Freund betrachten, und auch ihm waren die viel- 
fachen Beweise treuer Anhänglichkeit und inniger Verehrung, 
welche er von seinen Schülern empfing, stets eine grosse Herzens- 
freude. 

Dieselbe begeisterte und begeisternde Sprache, welche ihn 


in seinen Vorlesungen und Kliniken auszeichnete, stand auch. 


seiner Feder zu Gebot und alle seine Publicationen sind von 
hervorragender Lebendigkeit. Es ist schwer zu verstehen, wie 


Nussbaum bei der so grossen Arbeitslast, welche auf ihm 


ruhte, noch Musse zu so ausgedehnter schriftstellerischer Thätig- 


keit fand: ausser verschiedenen kleineren Aufsätzen, Recen- 


sionen und Referaten in verschiedenen Zeitschriften, veröffent- 
lichte er eirca 100 grössere Originalarbeiten und, würde man 
auch den Namen des Verfassers nicht kennen, alle würden sich 
auf den ersten Blick als seiner Feder entstammend verrathen. 

Alle zeichnen sich durch einen hohen Grad von Originalität 
aus, allen gemeinsam ist ein manchmal fast in’s Ueberschweng- 
liche reichender Enthusiasmus. Inaugurirt hat Nussbaum seine 
schriftstellerische Thätigkeit im August 1853 durch seine be- 


kannte Arbeit über Cornea artificialis und folgte dieser dann 
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eine Abhandlung über den Augenspiegel im Jahre 1855, im 
Februar 1856 seine Habilitationsschrift über die Behandlung 
der Hornhauttrübungen. Dass Nussbaum’s erste Arbeiten 
speciell ophthalmologische waren, hatte darin seinen Grund, 
dass in damaliger Zeit die Chirurgie mit der Ophthalmologie 
vereinigt war, doch gar bald wandte sich Nussbaum aus- 
schliesslich der Chirurgie zu, und sind denn auch die 3 er- 
wähnten Aufsätze die einzigen, welche ein ophthalmologisches 
Thema behandeln. Mit grosser Befriedigung pflegte Nuss- 
baum hervorzuheben, dass ihm niemals ein Kranker in der 
Chloroformnarcose geblieben sei, wie er auch stets die Unge- 
fährlichkeit einer vorsichtigen Ühloroformnarcose vertrat, so auch 
in seiner Publication über Chloroform vom Jahre 1861. Eine 
werthvolle Bereicherung hat die chirurgische Technik durch 
Nussbaum’s Methode der Nervendehnung erfahren und er- 
schienen hierüber 2 Abhandlungen im Jahre 1872. Im Jahre 
1865 gab er eine lebendige Schilderung der Gefahren der sub- 
eutanen Injection, nachdem er an sich selbst deren bedrohliche 
Folgen beim Hineingerathen in eine Vene verspürt hatte. Für 
alle Zeiten wird auch Nussbaum’s Name mit der Radikal- 
operation der Hernien verknüpft bleiben, worüber er 1881, 
85 und 89 Berichte veröffentlichte; ebenso dürfte seine Ab- 
handlung über Schreibekrampf 1882 dauerndes Interesse be- 
halten. Selbstverständlich betreffen eine Reihe seiner Publi- 
cationen Lister’s grosse Erfindung und sind mehrere davon in 
öfteren Auflagen, auch in fremde Sprachen übersetzt, erschienen. 

»Sonst und Jetzt«e 1878 giebt einen sprechenden Beweis 
seiner anregenden Schilderungsgabe, gleichwie seine Arbeiten 
über Knochentransplantation 1875 und künstliche Uretheren- 
bildung 1883 sein erfinderisches Talent beweisen. Als seine 
letzte Arbeit hat uns Nussbaum 1890 eine kleine Schrift 
über unblutige und schmerzlose Secundärnaht hinterlassen und 
können wir daraus ersehen, dass seine geistige Kraft durch 
sein körperliches Leiden nicht gebrechen war. 


Wer freilich Nussbaum in den letzten Lebensmonaten 
sah, der konnte sich eines Gefühles der tiefsten Wehmuth nicht 
erwehren; dieser einst so thatenkräftige Mann hatte allen Lebens- 


muth und alle Lebensfreude verloren, da er genöthigt war 


seiner Thätigkeit zu entsagen; er flehte sehnlichst den Tod 
' Fühlung mit den Anforderungen der Hygiene nicht zu ver- 


herbei, denn »Leben ohne Arbeit war ihm Tode. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


K. B. Lehmann: Die Methoden der praktischen 
Hygiene. Anleitung zur Untersuchung und Beurtheilung der 
Aufgaben des täglichen Lebens. Für Aerzte, Chemiker und 
Juristen. Mit 126 Abbildungen. Wiesbaden 1890. Verlag von 
J. F. Bergmann. 

Die hygienischen Untersuchungsmethoden haben von jeher 
in den Lehr- und Handbüchern der Hygiene mehr weniger ein- 
gehend Beachtung gefunden; auch weist die deutsche Literatur 
neben mehreren Lehrbüchern der Methodik einzelner Gebiete 
der Hygiene (z. B. der Bacteriologie, der Wasseruntersuch- 
ung etc.) ein Lehrbuch der hygienischen Untersuchungsmethoden 
von Flügge und eine Anleitung zu hygienischen Untersuchungen 
von Emmerich und Trillich auf; wenn wir trotzdem das 
Erscheinen des Lehmann’schen Buches sympathisch begrüssen, 
so geschieht dies wegen der Vorzüge, die es gegenüber den 
anderen, wenigstens dem Titel nach gleichartigen, Erschein- 
ungen besitzt. 

Flügge’s im Jahre 1881 erschienenes vortreffliches Lehrbuch 
hat leider eine zweite Auflage nicht erlebt; Emmerich und 
Trillich wollten lediglich den Bedürfnissen der bayerischen 
Physikatscandidaten und überhaupt von Besuchern praktisch- 
hygienischer Curse entsprechen; Lehr- und Handbücher können 
nur nebenbei die Grundzüge der Untersuchungsmethoden er- 
wähnen, wenn sie nicht allzu umfangreich werden wollen. Es 
fehlte somit eine auf dem gegenwärtigen Standpunkte der Wissen- 
schaft stehende Zusammenfassung der im Dienste der Hygiene 
geübten Methoden; diese hat Lehmann geliefert und so sich 
den Dank weitester Kreise erworben. Der Verfasser widmet 


sein Buch vor Allem der ärztlichen Welt, vornehmlich dem 
beamteten Arzte, der ja tagtäglich sich mit hygienischen Fragen 
zu befassen hat. Nicht alle die Dinge, welche ihm von Nutzen 
sind, lassen sich in praktisch-hygienischen Cursen zusammen- 
fassen. Der Mediceiner der Gegenwart hat für solche überhaupt 
keine Zeit — mit Ausnahme der bayerischen Medieiner, welche 
im Physikatsexamen auch ein praktisches Examen aus Hygiene 
abzulegen haben; — und selbst wenn solche Curse allgemeiner 
besucht würden, müsste doch immer nur eine gewisse Auswalıl 
unter den üblichen Methoden getroffen werden, eine Auswahl, 
welche eben geeignet ist, bei den Hörern das Verständniss für 
die Technik der Untersuchungen zu erwecken. Es wird nicht 
leicht eine wissenschaftliche Diseiplin geben, welche mit einer 
so grossen Anzahl aus allen naturwissenschaftlichen Fächern 
zusammengeholter Methoden arbeitet, wie die Hygiene, dazu 
kommt noch, dass nicht alle Methoden gleichwerthig sind in 
Bezug auf die Genauigkeit ihrer Resultate, und so setzt das 
Verständniss von Untersuchungsergebnissen irgend welcher Art 
— ganz besonders auf dem bakteriologischen Gebiete — auch 
das Verständniss der angewandten Methoden voraus. Der be- 


 amtete Arzt wird nun Alles, was zur Zeit zu Zwecken der 


hygienischen Begutachtung an Methoden nöthig ist, in dem 
vorliegenden Buche finden, ja dasselbe geht sogar noch weiter 
und bringt ausser den Methoden auch noch Anleitungen zur 
Verwerthung der mit diesen erhaltenen Resultate — und dies 
soll nicht als der geringste Vorzug des Buches hier besonders 
erwähnt werden. Dabei ist die Art der Darstellung eine der- 
artige, dass auch der Neuling auf diesem Gebiete dasselbe mit 
Vortheil als Leitfaden durch hygienische Curse und wie gesagt 
auch noch darüber hinaus mit bestem Vortheile wird gebrauchen 
können. 

Weiterhin ist das Buch auch noch anderen Kreisen ge- 
widmet. Der Chemiker, welcher vielfach mit hygienischen 
Untersuchungen, sei es vn Seite von Behörden oder Privaten 
beauftragt wird, kann sich dort Raths erholen, welche Bestand- 
theile z. B. eines Nahrungsmittels, oder eines Trinkwassers be- 
stimmt werden müssen, um schliesslich die Frage der Unschäd- 
lichkeit oder Schädlichkeit beantworten zu können. Insbeson- 
dere dem Nahrungsmittel-Chemiker muss daran liegen, die 


lieren; gerade im vorliegenden Buche wird er das zur Erfüllung 
dieser Forderung Nöthige finden. 

Auch dem Juristen, dem Richter sowohl wie dem Ver- 
waltungsbeamten kann das Buch nur mit bestem Gewissen em- 
pfohlen werden; es wird ihm mancherlei Anregung zur thätigen 
Antheilnahme an d:r Förderung der praktischen Hygiene bieten 
sowie auch Rath ertheilen bei Beurtheilung hygienischer Fragen. 

Wer in der hygienischen Methodik steht, weiss deren 
grossen Umfang zu bemessen und auch die Schwierigkeit, die- 
selbe in ihrer grossen Reichhaltigkeit ganz zu beherrschen; so 
wird auch dem Hygieniker von Fach das Buch in vielen Fällen 
zum Berather werden, umsomehr, da Lehmann sich bemüht 
hat, die einschlägige Literatur möglichst ausführlich anzugeben. 

Nicht das letzte Lob ist der Ausstattung des Buches zu 
spenden, eine grosse Anzahl von theils schematischen Abbild- 
ungen (126) kommt dem Verständnisse der Methoden wesent- 
lich entgegen. Wir wünschen daher dem Buche die wohlver- 
diente Beachtung und möglichste Verbreitung. 

Prof. Renk-Halle a.S. 


A. Pfeiffer: Ueber die bacilläre Pseudotubereulose 
bei Nagethieren. Mit 6 Mikrophotogrammen. Leipzig. G. 
Thieme 1889. 42 8. 

Verfasser beschreibt in vorliegender Monographie den von 
ihm zuerst isolirten und gezüchteten Erreger einer, von Eb erth 
früher als Pseudotuberculose bezeichneten rotzartigen Affec- 
tion der drüsigen Organe von Meerschweinchen und Kaninchen. 
Die hie und da spontan vorkommende Krankheit war von Ver- 
fasser zufällig bei Verimpfung von Organen eines rotzigen Pferdes 
auf Meerschweinchen erhalten worden. 

Der Bacillus pseudotuberculosis färbt sich in den 
Organen etwas schwer, am besten noch mit alkalischer Methylen- 
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blaulösung. Seine Stäbchen sind meist 2—3 mal so lang als 
breit, doch kommen auch Fäden vor. Eigenbewegung und 
Sporenbildung fehlen. Das Wachsthum erfolgt auf allen ge- 
bräuchlichen Nährmedien, auch Kleister, Rübenbrei u. s. w. 
bei Brat- und gewöhnlicher Temperatur. Empfänglich für den- 
selben sind nur Meerschweinchen, Kaninchen, Feldhasen, graue 
und weise Hausmäuse und Hamster. Der Erfolg der Impfung 
äussert sich in Knötchenbildung in Lunge, Leber, Milz und Nieren, 
sowie in Schwellung und Vereiterung der Lymphdrüsen. Die 
gebildeten Knoten unterliegen einem käsigen Zerfall in rahmig 
eitrige Massen mit Bildung einer äusseren derben Kapsel. B. 


Dr. B. Rawitz, Privatdocent zu Berlin: Leitfaden der 
histologischen Untersuchung. Jena, Gustav Fischer’s Ver- 
lag. 1889. 75 8. 

Das Buch erstrebt einen raschen Ueberblick über die gegen- 
wärtig gebräuchlichen histologischen Untersuchungsmethoden zu 
geben und dem Anfänger den Weg zu eigener erfolgreicher 
Arbeit zu zeigen. 


Dr. E. Klein: Grundzüge der Histologie. Deutsche 
autorisirte Ausgabe von Dr. A. Kollmann in Leipzig. IT. Aufl. 
1880. 194 Abbildungen, 414 Seiten, Taschenformat. Leipzig, 
Arnold’sche Buchhandlung. 

In knapper Form und guter Uebersetzung bei möglichster 
Wahrung der Originalität des verdienten englischen Verfassers 
dem gegenwärtigen Stand der Histologie entsprechendes Taschen- 
buch. 


W. Behrens, A. Kossel und P. Schiefferdecker: 
Das Mikroskop und die Methoden der mikroskopischen 
Untersuchung. Mit 193 Holzschnitten. Bd. I: Die Gewebe 
des menschlichen Körpers und ihre mikroskopische Untersuchung. 
Braunschweig, Harald Bruhn. 1889. 315 S. 8,60 M. 

Da die bis jetzt existirenden zahlreichen einschlägigen 
Bücher den Anforderungen, welche die obigen drei Herrn Ver- 
fasser in Bezug auf Kürze, Auswahl und erschöpfende Darstell- 
ung der wichtigsten und neuesten Errungenschaften im Gebiete 
der Mikroskopie nicht genügten, fanden sie Veranlassung zur 
Abfassung eines neuen Werkes, das sich in drei — das Mikro- 
skop und die mikroskopischen Nebenapparate (Behrens), das 
mikroskopische Präparat (Schiefferdecker) und den mikro- 
skopischen Nachweis der chemischen Bestandteile des Thier- 
körpers (Kossel) behandelnde — Abschnitte gliedert und durch 
zahlreiche, zum Theil freilich unserer unmaassgeblichen Meinung 
nach überflüssige (z. B. der Pinsel S. 93 u. a.) Holzschnitte 
illustrirt und sehr gut ausgestattet ist. 


Baer: Die Trunksucht und ihre Abwehr. Ein kei- 
trag zum derzeitigen Stand der Alcoholfrage. Wien und Leipzig, 
Urban und Schwarzenberg, 1890. 

Forel: Die Trinksitten; ihre hygienische und sociale 
Bedeutung, ihre Beziehungen zur akademischen Jugend. An- 
sprache an den Enthaltsamkeitsverein der Studenten zu Chri- 
stiania und zu Upsala. Stuttgart, F. Enke. Preis 60 pf. 


Die Verfasser der beiden vorliegenden Schriften gehören 
zu den berufendsten und thätigsten Vorkämpfern, die der Mässig- 
keitsbewegung in Deutschland aus ärztlichen Kreisen erstanden 
sind. Baer’s Brochüre ist theils als eine Fortsetzung, theils 
als eine kürzere Bearbeitung seines classischen Buches: »Der 
Aleoholismus« zu betrachten. Den Besitzern des letzteren liefert 
es eine Reihe neuer Thatsachen und Ergähzungen, die seit dem 
Erscheinen jenes Werkes sich ergeben haben, Denen, die in 
jene umfassende Darstellung der Alcoholfrage sich nicht ver- 
tiefen können, bietet er auf relativ geringem Raum eine so 
meisterhafte, gedrängte Uebersicht über den Gegenstand, wie 
nur ein so gründlicher Kenner desselben, wie Baer, sie zu 
geben vermochte. Wie schon in seinem Hauptwerke lässt Baer 
auch in dieser Schrift vorwiegend Thatsachen und Zahlen 
sprechen, deren objective Vorführung die Verheerungen, die der 
Aleohol anrichtet, in der überzeugendsten Weise illustrirt. 

Die Brochüre Forel’s verdankt ihre Entstehung einem vor 


studentischen Enthaltsamkeitsvereinen in Norwegen und Schweden 
gehaltenen Vortrage. Ihre Tendenz ist eine mehr agitatorische 
und diesem Umstande, sowie dem Enthusiasmus, mit dem der 
Verfasser für die von ihm vertretene Sache erfüllt ist, muss 
man es zu Gute halten, wenn er manchmal z. B. wo er von 
den Folgen mässigen Bier- und Weingenusses spricht, mit all- 
zu düsteren Farben malt. Der Kern seiner Worte bleibt dess- 
halb nicht minder wahr und es verdient das Schriftchen die 
volle Beachtung und Beherzigung der academischen Jugend, 
für die es bestimmt ist. 


v. Ziemssen’s Pharmakopoea cliniea. Eine Anleitung 
zur Ordination der wichtigsten Arzneimittel nebst Anhang. In 
neuer Zusammenstellung von Dr. H. Rieder. V. Aufl. Erlangen, 
Besold, 1890. 

v. Ziemssen’s Pharmakopoea clinica erfreut sich seit 
Langem der grössten Beliebtheit unter Studirenden und an- 
gehenden Aerzten. Ursprünglich für die Prakticanten der medi- 
einischen Klinik des Verfassers in Erlangen geschrieben, passt 
sie sich dem Bedürfnisse junger Klinieisten in erster Linie an 
und sucht deren gewöhnlich mangelhaften Kenntnissen in der 
Arzneimittellehre, Droguenkunde und Arzneiverordnungslehre zu 
Hilfe za kommen. Durch die äusserst übersichtliche und prakt- 
ische Form, die der Verfasser seiner Anleitung zu geben, und 
durch die Fülle des Inhaltes, den er in den engen Raum zu 
drängen wusste, zeichnet sich das Buch vor allen anderen seiner 
Art aus. 

Die jetzt erschienene V. Auflage ist auf Grund des neuen 
»Arzneibuches für das deutsche Reich« von Dr. H. Rieder, 
Assistent des med.-klin. Instituts in München, bearbeitet und 
weist eine Vermehrung des Inhaltes durch Aufnahme neuer be- 
währter Arzneimittel und -Formeln, sowie andere schätzbare 
Bereicherungen auf. Wir wünschen dem Büchlein auch in der 
neuen Auflage zahlreiche Freunde unter den jungen Collegen. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 5. November 1890. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 
(Schluss.) 


Herr v. Bergmann: Ueber Oesophagusdivertikel. 

v. Bergmann berichtet über eine Seltenheit, einen Diver- 
tikel des Oesophagus, von dem er eine Patientin befreite, die 
Jahre lang daran litt. 

Es giebt im Ganzen 27 Fälle dieses Leidens in der Lite- 
ratur. Ziemssen und Zenker, die eine Monographie darüber 
verfasst haben, unterscheiden die Tractions- und die Pul- 
sionsdivertikel. Die ersteren von geringer klinischer Be- 
deutung, entstehen darch Narbenzug, meist durch die Schrumpfung 
einer erweichten Bronchialdrüse und haben ihren Sitz meist an 
der Bifurcation der Trachea. Sie haben eine gewisse klinische 
Bedentung, weil ihr Fundus häufig Sitz eines Geschwürs ist, 
dessen Perforation in die Trachea, die Blutgefässe, oder das 
Mittelfell zum Tode führen kann. 

Die Pulsionsdivertikel finden sich im oberen Abschnitt 
des Oesophagus oder besser im unteren des Pharynx. Wenn 
sie wachsen schieben sie sich in dem lockeren Bindegewebe 
zwischen Wirbelsäule und Oesophagus nach abwärts. Wenn 
sie grösser sind, wird ein Theil der Ingesta durch den Oeso- 
phagus mit grosser Gewalt in den Sack gespritzt, der dadurch 
wächst und so seinen Namen: Pulsionsdivertikel zu Recht trägt. 

Die Beschwerden sind Anfangs gering, nehmen dann aber 
rapid zu und beruhen auf der Compression der Speiseröhre 
durch den gefüllten Sack. 


Patientin, eine 40 jährige Dame, war immer gesund. Nur in ihrem 
2. Lebensjahre machte sie eine kleine Operation durch: eine am Halse 
befindliche Fistel wurde auf der Sonde gespalten; sie brauchte lange 
zur Heilung. Diese auamnestische Erhebung ist von Wichtigkeit. Ihre 
jetzigen Beschwerden waren folgende: Sie braucht zum Essen ziemlich 
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den halben Tag; denn wenn die ersten Bissen scheinbar glücklich 
hinab waren, erfolgten Brechbewegungen, so dass sie es wieder aus- 
speien musste, und nur sehr mühselig genügende Nahrung aufnehmen 
konnte. Zuweilen konnte sie plötzlich überhaupt nichts mehr herunter- 
bekommen und musste eine zeitlang warten. Offenbar war eine totale 
Compression des Oesophagus eingetreten. 5 

Die Krankheit ist sehr ernst zu nehmen. Von 15 Patienten, 
die Ziemssen und Zenker verfolgen konnten, sind 12 daran zu 
Grunde gegangen, geradezu verhungert. Sie berichten von an- 
deren Symptomen, dass einige Kranke besser schlucken konnten, 
wenn sie auf einen bestimmten Punkt am Halse einen Druck 
ausübten, und dass es fast nie gelang, den Oesophagus zu 
sondiren. 

Die Untersuchung der Schluckgeräusche lieferte gar kein 
brauchbares Resultat. 

Die Sondirung gelang von Bergmann nie; aber der 
Patientin gelang es mehrere Male, die Sonde einzuführen ; sie 
wusste ganz genau, wie sie dieselbe zu handhaben hatte, kam 
aber auch nicht jedes Mal hinein. Wenn es ihr aber gelang, 
erfolgten regelmässig Brechbewegungen. — Die Patientin drängte 
zur Operation. 

Nun war Bergmann auf den Gedanken gekommen, dass 
hier eine Seltenheit in der Seltenheit existire, nämlich ein 
seitlich sitzender Divertikel. Darauf deutete die seitliche Rich- 
tung, welche die Sonde einnahm, wenn sie in den Oesophagus 
kam. Der directe Nachweis durch Palpation der Sonde von 
aussen konnte dafür leider nicht erbracht werden, da ein derber 
Kropf dieselbe verhinderte. 


Die seitlich sitzenden Divertikel sind nicht nur wegen 
ihrer Seltenheit, sondern auch entwicklungsgeschichtlich inte- 
ressant. Sie können entstehen aus den Kiemenfurchen und 
zwar aus der Tube, der Rosenmüller’schen Grube, der Ton- 
sillentasche, oder dem Sinus Pyriformis. Für diese Deutung 
spricht die erwähnte Fistel aus der Kindheit der Patientin, 
welche man wohl als Fistula colli congenita deuten darf. 
Wie die Operation erwies, handelte es sich thatsächlich um 
eine seitliche Tasche, die wohl aus dem Sinus pyriformis her- 
vorgegangen, mit allen Bestandtheilen der Oesophaguswandung 
bis an’s Manubrium Sterni hinabreichte, Folge einer Entwick- 
lungsstörung im Gebiete der dritten Kiemenfurche. Dies er- 
scheint für die seitlichen kaum zweifelhaft, wenn auch Ziemssen 
und Zenker sicher nachweisen konnten, dass die dorsalen 
Divertikel nicht auf Entwicklungsstörungen zurückgeführt werden 
können. 

Die Beseitigung der Divertikel durch die Operation ist vor- 
geschlagen, aber nie ausgeführt worden, einmal wegen der Ge- 
fahr der Operation in der retrovisceralen Spalte, dann weil 
neuerdings eine Heilung durch starke Dilatation erreicht worden 
ist. Diese Methode konnte hier nicht Platz greifen, weil es 
nicht gelang, den Oesophagus zu sondiren. So wurde zur 
Operation geschritten. 

Die Oesophagotomie giebt neuerdings, seit Einführung der 
Jodoformgazetamponade um den Oesophagus, durch den eine 
Schlundsonde geführt ist, gute Resultate. Bergmann hat von 
5 Fällen nur einen an Mediastinitis septica verloren. Man 
tamponirt entweder solange, bis gute Grannlationen da sind, 
die für infecetiöse Stoffe fast impermeabel sind, oder man näht 
den Oesophagusstumpf an die äussere Haut an. Er sinkt all- 
mählich zurück und die Fistel schliesst sich zuletzt. 


So dachte Bergmann auch hier zu verfahren. Der Sack 
wurde nach Durchschneidung der A. thyreoidea sup. und einiger 
Venen frei präparirt, wobei der N. laryngeus sup. durchschnitten 
wurde, an der Mündung in den Pharyx abgeschnitten und die 
Wunde durch die Naht geschlossen. Die Nähte hielten nicht 
alle; am 10. Tage waren einige Nähte durchgeschnitten, das 
Bindegewebe nekrotisch. Aber wie beim hohen Blasenschnitt 
die Naht in vielen Fällen aufgeht, ohne dass selbst der septische 
Urin durch die Granulationen hindurch eine Infection ausübt, 
so war es auch hier: die Speisereste gingen durch die Fistel, 
ohne dass jemals Fieber eintrat und die Fistel schloss sich 
allmählich und ist jetzt fast gebeilt. Patientin hat schon am 
dritten Tage flüssige Nahrung erhalten, nachdem sie 48 Stunden 


heroisch gefastet hatte; jetzt schluckt sie ohne Beschwerden 
und geht ihrer vollen Genesung entgegen. 


Greifswalder medicinischer Verein. 
(Originalbericht.) 
Sitzung am 1. November 1890. 
Vorsitzender: Herr Mosler. Schriftführer: Herr Hoffmann. 


Herr Colley stellt einen Fall von Morbus Basedowii 
nach Influenza aus der Mosler’schen medieinischen Klinik 
vor. Er bemerkt, dass die alte Regel von der Duplieität der 
Fälle sich auch hier wieder bewahrheitet habe. Im Juni ver- 
gangenen Semesters hatte er schon einmal Gelegenheit, einen 
Fall von Morbus Basedowii nach Influenza zu demonstriren. Er 
zieht, wie damals, folgendes Resume: Ein nervös disponirtes, 
hereditär belastetes Individuum ist an Influenza erkrankt; in 
Folge davon bildet sich sehr schnell ein deutlich ausgeprägtes 
Bild von Morbus Basedowii aus, weshalb die Influenza, wie viele 
Infectionskrankheiten, hier wiederum als Gelegenheitsursache 
anzusehen sei. 


Herr v. Hoffmann stellt zwei Fälle vor und berichtet 
über einen dritten, wobei schwere Lungenaffeetionen von 
ihm durch ehirurgische Eingriffe geheilt wurden. 

1. Fall: Linksseitiger, verjauchter Lungenechinoccus bei einem 
42jährigen Arbeiter. — Communication mit einem Bronchus. Voll- 
ständige Wiederherstellung des vorher sehr elenden Kranken nach 
Rippenresection und Drainage in 8 Wochen, jetzt 3 Jahre constatirt. 

2. Fall: Linksseitiger, nicht vereiterter Lungenechinoceus, welcher 
seit 2 Jahren Erscheinungen einer Pleuritis machte. Geheilt nach 
Rippenresection und Drainage in 8 Wochen. Restitutio ad integrum. 

3. Fall: Rechtsseitiger metastatischer Lungenabscess nach chroni- 
scher Mittelohreiterung. Da wegen Schmerzhaftigkeit am Warzenfort- 
satz eine Caries vermuthet wurde, war derselbe aufgemeisselt und der 
Sinus freigelegt worden, ohne einen Herd zu finden. 4 Wochen nach 
diesem Eingriff Operation des Lungenabscesses durch Rippenresection 
und Drainage. Derselbe, von Faustgrösse, communiecirte mit einem 
grossen Bronchus. Nachdem 7 Monate eine Lungenfistel bestanden, 
vollständige Heilung und Wiederherstellung des Kranken. 

(Autoreferat.) 

Herr Grawitz: Demonstration eines Falles von Aplasie 
der Grosshirnhemisphären. 

Herr L. Heidenhain spricht über senile Gangrän, 
besonders bei Diabetikern, auf Grund der Erfahrung im Augusta- 
Hospitale zu Berlin unter E. Küster’s Leitung. Auch hier 
zeigte sich klar, was in der Literatur schon vielfach ausge- 
sprochen, dass die diabetische Gangrän der unteren Extremität 
in der Regel der Arteriosklerose ihren Ursprung verdankt. In 
50 Proc. der Fälle fand sich, sowohl bei der rein senilen, als 
auch bei der diabetischen Gangrän, ein alter thrombotischer 
Verschluss der Art. poplitea oder deren Endäste bei der ana- 
tomischen Untersuchung des amputirten Fusses bei gleichzeitiger 
Arteriosklerose der Gefässe. Amputation unterhalb des Knies 
war fast ausnahmslos von Gangrän der Amputationswunde ge- 
folgt, welche zwang, eine hohe Amputation nachträglich auszu- 
führen, um den Kranken zu retten. Heidenhain empfiehlt 
dringend, sich dem Küster’schen Verfahren anzuschliessen und 
in jedem Falle von Gangrän, die von den Zehen auf den Fuss 
fortschreitet, am Oberschenkel zu amputiren. Die von Küster 
auf diese Weise erzielten überaus günstigen Resultate beweisen 
die Richtigkeit solchen radicalen Verfahrens. (Autoreferat.) 


Herr Pumplun: Ueber plötzlichen Tod nach Diph- 
therie. 

Der Vortragende bespricht die Umstände, unter denen der- 
selbe bisher vorgekommen ist, mit besonderer Berücksichtigung 
der Untersuchungen von Mosler, Leyden u. A. Ein neuer- 
dings in der hiesigen medieinischen Klinik nach vollständiger 
Beseitigung der Localaffeetionen unter den Erscheinungen plötz- 
licher Herzparalyse letal verlaufener Krankheitsfall bei einem vor- 
her völlig gesunden 20 jährigen Schmiedegesellen ergab wiederum 
fleckige Fettmetamorphose im rechten Ventrikel und zwar in 
allen Theilen der Wandung; im linken Ventrikel vorzugsweise 
in der Umgebung des vorderen Papillarmuskels, und wurde 
dieser Befund durch die mikroskopische Untersuchung bestätigt. 
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Herr Mosler demonstrirt einige von Friedrich Mayer 
aus Lübeck gelieferte Instrumente zur activen und passiven 
Massage: den Roller, den Muskelschläger, Muskelhammer, die 
Kugelschnur.u. s. w. und empfiehlt dieselben auf Grund eigener 
Erfahrung. 

Herr Alfred Kruse: Demonstrationen von Fällen abnor- 
mer Lage und Gestalt der Nieren. 

Kruse demonstrirt zwei im pathologischen Institut zur 
Beobachtung gelangte Falle von vollständiger Verschmelzung 
der beiden Nieren zu einem einzigen grossen Organ mit doppel- 
tem Hilus, zwei Arterien, zwei Venen und zwei Ureteren ohne 
Andeutung der bekannten Hufeisenform. Dieses Organ lag 
einmal ganz links, einmal ganz rechts von der Wirbelsäule, 
während die entsprechende andere Seite nur lockeres Fettgewebe 
unterhalb der Nebenniere enthielt. Die Ureteren mündeten 
bilateral symmetrisch an normaler Stelle in die Blase. Der 
eine Fall war überdies complieirt durch Hydronephrosenbildung 
in der zu einem der Ureteren gehörigen Hälfte des Organs. 

(Autoreferat.) 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 22. October 189. 
Vorsitzender: Herr Taeufert. Schriftführer: Herr Graefe. 


1) Herr Braunschweig: Ueber Exenteration des 
Bulbus nach Alfred Graefe. 

Vortragender giebt nach einem kurzen Ueberblick über die 
Geschichte derjenigen Operationen, welche die Entfernung des 
Augapfels zum Ziele haben, eine Beschreibung des von A. Graefe 
in die operative Ophthalmologie eingeführten und von Bunge 
weiter ausgebildeten Verfahrens, welches zuerst 1884 publieirt 
und seither unter dem Namen Exenteratio bulbi weiter geübt 
wurde, Es besteht im Wesentlichen in gänzlicher Entleerung 
des Imhaltes der Sclera unter Schonung dieser Membran selbst. 
Nachdem die Indicationen für die Enucleation einerseits, anderer- 
seits fur das conservativere Verfahren dargelegt sind — auf 
jährlich ca 55—60 Exenterationen kommen in der Halle’schen 
Klinik 15—20 Enucleationen — beleuchtet der Vortragende 
die Vorzüge der jüngeren Operationsmethode, indem er auf die 
vielfache Anwendbarkeit, die grössere Sicherheit vor Infectionen, 
die Einfachheit der Technik und die Superiorität des cosmeti- 
schen Resultates (grösserer und besser beweglicher Stumpf) 
hinweist. 

Vorstellung von exenterirten und enucleirten Kranken. 

2) Herr Alt: Psychosen nach chronischen Magen- 
krankheiten. _ 

Der Ursprung gewisser Formen von Psychosen aus somati- 
schen Krankheiten ist eine den Irrenärzten hinlänglich bekannte 
Thatsache. Insbesondere hat man den Erkrankungen des Dige- 


stionstractus schon von Alters her eine hohe ätiologische Be- 


deutung beigemessen. Die bei der mangelhaften Kenntniss von | 


dem Wesen der Psychosen und der Physiologie der Verdauung 


vielfach zu Tage tretende Ueberschätzung dieser Causalbedeut- 


ung gab Griesinger Veranlassung, in spottender Weise ge- 
radezu von einer Kopro-Psychiatrie zu reden. 
Autoren sind weit entfernt von einer derartigen Ueberschätz- 
ung, erkennen aber nichtsdestoweniger einen Causalnexus an. 
Genaue Untersuchungen über den genetischen Zusammenhang 
fehlen indess. Redner hat solche, soweit Erkrankungen des 
Magens in Betracht kommen, angestellt. 

Man hat natürlich zu unterscheiden zwischen den im Ver- 
laufe der Psychosen eintretenden — aceidentellen — und den 
als Causa morbi anzusprechenden Verdanungsanomalien. Redner 
berücksichtigt für heute nur letztere. Er hat eine ganze An- 
zahl von Kranken beobachtet, bei denen nach längerem Be- 
stehen eines Magenleidens sich zunächst allerlei nervöse Stör- 
ungen einstellten, an die sich dann eine eigenthümliche, vor- 
nehmlich durch hochgradige Angstanfälle, durch eine Reihe 
hypochondrischer Empfindungen und Wahnideen, Sinnestäusch- 
ungen etc. charakterisirte Psychose anschloss. Die Untersuch- 


Die neueren 


ung ergab in allen Fällen eine Magenektasie, und beträchtliche 
Störung des Chemismus. Die auf Beseitigung des Causalleidens 
hinzielende. Therapie brachte in allen Fällen überraschend 
schnelle Besserung. Heilung der Psychose. Redner entwickelt 
sodann ausführlich seine Ansicht über die Genese der irradiirten 
Neurose und Psychose auf dem Boden der Gastrose. -—— Der 
Vortrag erscheint an anderer Stelle; ein ausführliches Auto- 
referat wird s. Z. in dieser Zeitschrift folgen. 

Herr Taeufert erwähnt, dass Magenausspülungen bei Geistes- 
kranken mehrfach gemacht seien; 1) zu Heilzwecken habe sie ein 
Franzose besonders bei Nahrungsverweigerung empfohlen, weil diese 
oft auf Krankheit des Magens beruhe; 2) zu klinischen resp. diagno- 
stischen Zwecken habe v. Noorden bei einer Reihe von Melancho- 
likern mit normaler Esslust nach Riegel’scher Methode die Ver- 
dauungsfühigkeit des Magens geprüft und sie vermehrt gefunden, in 
specie Vermehrung des Pepsins und der Salzsäure, auch Beschleunig- 
ung der Entleerung des Magens. v. Noorden bezeichnet den Vor- 
gang im Wesentlichen als Secretionsneurose. Bezüglich der Entsteh- 
ung von Psychosen aus chronischen Magenkrankheiten etc. hätten 
die alten Psychiater (Schroeder v. d. Kolk) stets betont, dass 
eine besondere Disposition und Erregbarkeit des Cerebrospinalsystems 
vorhanden sein müsse, um durch Wechselwirkung zwischen Unter- 
leibsnerven und Gehirn und Rückenmark zu einer Erkrankung des 
Geistes zu führen. Auch seien viele Magenkrankheiten bei Geistes- 
kranken nicht die Ursache der Psychose, zuweilen ihre Folge. 


Sitzung vom 5. November 1890. 


Vorsitzender: Herr Oberst. Schriftführer: Herr Reil. 


Herr Kromeyer: Zur Therapie des chronischen 
Trippers. 

Nachdem der Vortragende die Anatomie und Physiologie 
der Harnröhre besprochen und besonders die Eintheilung der- 
selben in einen vorderen und hinteren Abschnitt vom entwick- 
lungsgeschichtlichen, physiologischen und pathologischen Stand- 
punkt erörtert und die Wichtigkeit dieser Eintheilung für die 
Therapie hervorgehoben hat, wird kurz die specielle Pathologie 
des chronischen Trippers klargelegt. Die verschiedenen von 
Grünfeld und Oberländer aufgestellten Formen könnten 
nicht streng von einander geschieden werden, sondern seien als 
verschiedene Stadien ein und desselben pathologischen Processes 
aufzufassen. Wichtiger für die Therapie sei eine Unterscheidung 
in eircumseripte und diffusere Entzündungen der Schleimhaut 
und in oberflächliche und in die Tiefe greifende. 

Zunächst müsse festgestellt werden, ob der Entzündungs- 
process in der pars anterior oder posterior, oder in beiden zu- 
gleich localisirt sei. Dies sei leicht durch Ausspülen der an- 
terior und die bekannte Zweigläserprobe zu constatiren. Bei 
cathederscheuen Patienten könne man auch durch Injection einer 
Lösung von Pyoctanin in die anterior die dort angesammelten 
Eiter- und Schleimmassen blau färben und so ein Unterscheid- 
ungsmoment für die ungefärbten der posterior gewinnen. 

Zur Tberapie der posterior sei es nothwendig, die Medica- 
mente mittels Instrumente direkt in die posterior zu bringen, 
da Injectionen mittels Tripperspritze in Folge von reflectorischer 
Contraktion des musc. compressor partis membran. nicht in die 
posterior eindringen könnten. Die einfachste Methode sei, die 
posterior mittels weicher Catheder oder dem von Ultzmann 
angegebenen auszuspülen und der Spülflüssigkeit die geeigneten 
Medicamente zuzusetzen. Vor allem wirksam sei arg. nitr. in 
Lösung von 1:4000 bis 1:500. Eine andere Methode be- 
stünde in der tropfenweisen Application von concentrirteren 
Lösungen von arg. nitr. !/,—2 Proc. mittels des sog. Guyon, 
welche je nach der Reaction des Patienten in 1—4 Tagen 
wiederholt werde. Die meisten Fälle von Erkrankungen der 
posterior könnten mittels dieser beiden Methoden in 3—8 Wochen 
zur Heilung gebracht werden. 

Die früher so sehr beliebte Sondenbehandlung sei für die 
Behandlung der posterior ungeeignet, da durch dieselbe leicht 
Entzündung der Prostata, des Hodens und der Blase erzeugt 
würden und in den meisten Fällen überflüssig, da andere sichere 
und ungefährlichere Heilungsmethoden vorhanden wären. Die 
relativ leichte Heilbarkeit des Trippers der posterior beruhe 
auf der pathologischen Thatsache, dass der Entzündungsprocess 
in den meisten Fällen ein oberflächlicher sei. 

Die Entzündung in der pars anterior sei häufig eine eir- 
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eumscript localisirte. Bevorzugt sei die fossa novicularis und 
die pars bulbosa. Zur genauen Feststellung der Diagnose sei 
das Endoscop unbedingt nöthig. Wenn die Entzündung eine 
oberflächliche ist, so seien oberflächliche Anätzungen der er- 
krankten Partien im Endoscope am Platze. Vortragender be- 
nütze vor allem arg. nitr. in starken und stärksten Lösungen, 
die mittels Wattetampon applieirt würden. Dünne Metalldrähte 
an einem Ende zum Widerhacken gebogen, hielten die Watte 
so fest, dass ein Abgleiten, wie bei den sonst üblichen Holz- 
stückchen, nicht möglich sei. 

Wenn die Entzündung tiefer gegriffen und Infiltrate der 
Schleimhaut gesetzt hätte, welche Medicamenten nicht zugäng- 
lich seien, träte die Sondenbehandlung in ihr Recht, welche 
durch Druck und Dehnung resorbirend wirke.. Wie weit die 
Sonden einzuführen seien, richte sich nach dem Sitz der In- 
filtrate. Unstatthaft und unnöthig sei es jedenfalls die Sonde 
bis in die Blase einzuführen. Durch eine Handhabung der Sonde, 
die sich nach dem Sitze der Infiltrate richte, würde die Compli- 
cation der Blasenentzündung vermieden werden und die Sonden- 
behandlung eine vollkommen gefahrlose sein. 

Die Diagnose dieser Infiltrate sei endoscopisch aus Ver- 
änderungen des Trichters und der Lichtreflexe zu stellen. Als 
werthvolles diagnostisches Hilfsmittel habe der Vortragende die 
Sondirung der Harnröhre mittels dünner eylinderförmiger Bougies 
gefunden, welche an einer Harnröhrenwand hingleitend und aus- 
buchtend leicht vor den infiltrirten unelastischen Stellen stecken 
blieben. 

Als besondere Modification sei die Dilatation der Harnröhre 
nach Oberländer und die Zerschneidung der Infiltrate mit 
nachträglicher Dilatation nach Otis zu betrachten. 

Wenn trotz aller Fortschritte in der Therapie mancher 
Tripper nicht zur Heilung gebracht würde, so läge dies eines- 
theils an den socialen Verhältnissen des Patienten, anderntheils 
an den anatomischen der Harnröhre. Dass die Entzündung der 
anterior schwerer heilbar als die der posterior sei, beruhe darauf, 
dass die Entzündung der anterior häufig tiefgreifend, während 
die der posterior oberflächlich sei. 

Zum Schlusse demonstrirt Vortragender sein Verfahren 
bei der Endoscopie an einem Kranken, der an einer chronischen 
Entzündung des pars anterior leidet. 


X. Internationaler medicinischer Congress. 
Gehalten zu Berlin vom 4.—9. August 1890. 
(Originalbericht.) 

Aus der Abtheilung für Geburtshilfe und 
Gynäkologie. 

Pawlik-Prag: Ueber Blasenexstirpation. 

Im Juni 1888 entfernte Pawlik einer Patientin einen Blasen- 
polypen nach Etablirung einer künstlichen Blasenscheidenfistel, vernähte 
die letztere, worauf vollkommene Heilung erfolgte. 8 Monate später 
trat wieder heftige Haematurie ein. Bei der endoskopischen Uhnter- 
suchung fand Pawlik eine grosse Anzahl von breit aufsitzenden 
Papillomen in der Blase, deren maligne Natur mikroskopisch festge- 
stellt wurde. 

Pawlik entschloss sich zuerst beide Ureteren in die vordere 
Vaginalwand einzuheilen, dann die Blase zu exstirpiren, dann aus der 
zurückgebliebenen Urethra und Vagina eine neue Blase zu bilden. 
Nach Einführung von Metallkathetern in beide Ureteren wurde die 
Frau in Knieellbogenlage gebracht, die Vagina entlang dem Ureter 
2cm lang eingeschnitten, der Ureter frei präparirt, seine hintere 
Wand I1cm in der Längsrichtung geschlitzt, darunter der Ureter ab- 
gebunden, von seinem Blasenende losgelöst und die Schlitzöffnung mit 
der Scheidenwunde nach Entfernung des Katheters vernäht. Die Ure- 
teren heilten anstandslos in die Vagina ein. — Nach 24 Tagen er- 
folgte dann die Blasenexstirpation, worauf die vordere Vaginalwand 
mit dem vorderen Umfang der Harnröhrenwunde vernäht, der hintere 
Umfang der letzteren und eine circuläre Anfrischung des Scheiden- 
eingangs zu einer queren Kolpokleisis benutzt wurde. 

Bevor die eingelegten Nähte geknotet wurden, führte er elastische 
Katheter in beide Harnleiter durch die Urethra ein und schloss die 
Bauchwunde bis auf den untersten Theil, wo die Jodoforıngazestreifen 
heraushingen. 

Wegen des grossen Collapses während der Operation musste die 
Kolpokleisis rasch ausgeführt werden, weshalb dieselbe sowie die Mitte 
der Vereinigung der vorderen Vaginalwand mit der vorderen Harn- 
röhrenwand nicht zuheilte und längere Zeit eine Fistel zurückblieb. 


Erst nach 11 Monaten konnte eine neue Kolpokleisis in sagittaler 
Richtung ausgeführt werden, die bis auf eine feine Fistel knapp hinter 
der Urethra zuheilte. 

Die Kranke hält jetzt im Liegen den Urin längere Zeit; beim 
Stehen rieselt er durch die Fistel ab. Die neugebildete Blase fasst 
400 cem, die Patientin merkt, wenn dieselbe durch Urin ausgedehnt 
ist und ist im Stande durch Contraction der Perinealmuskeln den Harn 
spontan zu entleeren. Pawlik zweifelt nicht daran, dass es bald 
gelingen wird die feine Fistel zu schliessen und so die Frau vollstän- 
dig wiederherzustellen. 

Assaky-Bukarest: Ueber Ventrofixatio uteri extra- 


peritonealis. 

Die Operation wird so ausgeführt, dass, nachdem die Patientin in 
eine ähnliche Lage gebracht wird wie sie Trendelenburg für den 
hohen Blasenschnitt empfiehlt, ein Assistent zwei oder mehrere Finger 
in die Vagina einfübrt und den Uterus gegen die Bauchwand drängt. 
Nun wird über den Uterus ein 5—8cm langer Schnitt in der Linea 
alba gemacht. Man hebt nun das Becken, so dass die Körperachse 
mit dem Tisch einen Winkel von 45° bildet; dadurch wird das Ope- 
rationsfeld von den Därmen und vom Netz frei, man kann nun mit den 
Fingern ganz gut sämmtliche Details durchtasten. 

Verfolgt man mit dem Finger die vordere Fläche des Uterus vom 
Fundus gegen die Cervix zu, so fühlt man ganz deutlich eine Stelle, 
an welcher die Blase sich inserirt. 1 cm oberhalb dieses Punktes wird 
der erste Faden durchgeführt. Den zweiten führt man am Fundus, 
den dritten zwischen beiden durch. Die Nadel durchsticht direct den 
musc. rectus, das Peritonaeum parietale, den Uterus und wird dann in 
entgegengesetzter Richtung zurückgeführt, Die Fäden werden dann 
in der Wunde geknüpft aus der Wunde heraushängen gelassen und 
ungefähr gegen den 40. Tag entfernt. Die Folgen der Operation sind 
sehr gute, die Kranke hat weder Schmerzen noch Fieber. 

Was die verschiedenen Einwände gegen diese Operation betrifft, 
so kann man zunächst eine Verletzung der Blase dadurch verhüten, 
dass man genau mit dem Finger abtastet, wo der Uterus aufhört und 
die Blase beginnt. In zweifelhaften Fällen lässt sich durch Einführung 
eines Katheters die Sache ganz genau entscheiden. Auch eine Ver- 
letzung des Darmes lässt sich umgehen. Denn wenn man das Becken 
um 45° hebt, so können zwei in die Vagina eingeführte Finger den 
Uterus so fest an die vordere Bauchwand anpressen, dass nichts zwischen 
Uterus und Bauchwand dazwischen liegen kann. 

Die extraperitoneale Ventrofixation ist contraindieirt bei Prolaps- 
fällen, die mit Erkrankungen der Adnexa complicirt sind, weil man da 
die Verhältnisse nicht übersehen kann. In solchen Fällen muss man 
sich durch Laparotomie von den Veränderungen überzeugen und den- 
selben abhelfen. 

Sie ist ferner contraindicirt bei fixirten Retrodeviationen; bei ein- 
fachen Uterusprolapsen hingegen ist die extraperitoneale Ventrofixation 
eine einfache und rasche Operation, die mit keinerlei Gefahr ver- 
bunden ist. 


63. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte. 
Bremen, 15.—19. September 1890. 
Aus der Abtheilung für Chirurgie. 


Engliseh-Wien: Ueber Atrophie der Prostata. 
C. Spengler-Davos: Zur Behandlung starrwandiger 
Höhlen bei Lungenphthise. 


Die Spontanheilung von Lungencavernen vollzieht sich nach Be- 
obachtungen des Vortragenden bei Kindern in der Weise, dass die 
Höhle allmählich kleiner wird und die Wände sich zusammenlegen 
und vernarben. Die nachgiebigen Weichtheile folgen dem Narbenzug, 
woraus die Einsenkungen der Claviculargruben, die Verziehung des 
Mediastinum, die Dislocation des Herzens resultiren. Beim Erwachse- 
nen ist diese Art der Heilung wegen der Starre der Brustwand unmög- 
lich. Macht man letztere daher nachgiebig durch Rippenresectionen, 
so kann durch Verkleinerung des Pleuraraumes die Schrumpfung der 
Cavernen vor sich gehen. Alle bisherigen Versuche chirurgischer Be- 
handlung (Aspiration mit Injectionen, Incisionen ohne Rippenresectio- 
nen, Rippenresectionen) sind gescheitert, weil man die Cavernen nicht 
als starrwandige Höhlen auffasste. Zum Schlusse berichtet Spengler 
über einen mit günstigem Erfolg behandelten Fall von ausgedehnter 
Lungenphthise mit Cavernenbildung und Pyopneumothorax. 


Helferieh-Greifswald: Ueber die typhöse Entzünd- 


ung der Rippen. 

Helferich‘ beobachtete in Greifswald im Verlaufe der letzten 
5 Jahre 8 Fälle von Rippenerkrankungen, die sich im Verlaufe oder 
in direetem Anschluss an Typhus abdominalis entwickelten. Der Sitz 
der Affection war stets der Brustkorb und zwar vorwiegend der knor- 
pelige Theil der Rippen. In der Hälfte der Fälle war je eine, in der 
anderen Hälfte waren mehrere Rippen befallen. Meist unter Schmer- 
zen (2mal ohne solche) entwickelte sich eine allmählich zunehmende 
Anschwellung von ziemlich fester Consistenz. Die Haut verlöthete mit 
der Unterlage, röthete sich nach und nach und brach schliesslich auf: 
es entstand eine schwach secernirende Fistel. Der Fistelgang führte 
in eine kleine, mit schleimigen Granulationen gefüllte Höhle, in deren 
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Grunde das schwielig verdickte Perichondrium blosslag. Der Knorpel 
zeigte häufig Verkalkungen und selbst Sequesterbildung. 

Zum Unterschied von der tuberculösen Rippenerkrankung führte 
die typhöse Fistelbildung, selbst bei langem Bestehen, nie zur Ver- 
schlechterung des Allgemeinzustandes des Patienten. Obwohl auch 
ohne Operation schliesslich Heilung erfolgt, so ist doch bei dem sehr 
chronischen Verlauf des Leidens operative Behandlung indieirt, um 
der Gefahr eines Wiederaufflackerns des Processes von zurückgebliebenen 
Herden aus vorzubeugen. Die Operation besteht in ausgiebiger Re- 
section der afficirten Knorpelpartie und gründlicher Reinigung der 
Weichtheile mit Löffel und Scheere. 

Die Erkrankung ist sicherlich auf directe Wirkung der Typhus- 
bacillen zurückzuführen. Da dieselbe meist im vorgerückten Alter 
(31.—63. Jahr) beobachtet wird, so ist mit grosser Wahrscheinlichkeit 
die Altersveränderung der Rippenknorpel (Auffaserung der Intercellular- 
substanz, Vascularisation etc.) als prädisponirendes Moment für die 
Entstehung der Typhuschondritis anzusehen. 


Jordan -Heidelberg: Ueber die acute infeetiöse Osteo- 
myelitis des oberen Femurendes (mit Demonstration der 
durch die Resection gewonnenen Präparate). 


An der Hand zweier Fälle von acuter Osteomyelitis der oberen 
Femurepiphyse mit Affection des Hüftgelenkes, die Vortragender in 
der chirurgischen Klinik zu Heidelberg zu operiren Gelegenheit hatte, 
empfiehlt derselbe die Frühresection, wie sie früher von Volkmann, 
Schede u. A. befürwortet wurde. Wird die Operation im acuten 
Stadium des Leidens vorgenommen, so kann es gelingen, ein nahezu 
intactes Gelenk aufzufinden, den Entzündungsprocess durch ausgiebige 
Resection der erkrankten Knochenpartie mit einem Schlage zu besei- 
tigen und Ausheilung mit beweglichem Gelenk zu erzielen. Die Pro- 
gnose quoad functionem ist günstig, da die Muskeln bei der kurzen 
Krankheitsdauer — im Gegensatz zur tuberculösen Erkrankung — 
ihre Ernährung behalten und es sich um sonst gesunde, jugendliche 
Individuen handelt. 


H. Sehmid-Stettin: Demonstrationen von durch Laparo- 
tomie gewonnenen Präparaten. 


Partsch-Breslau: Ueber einen eigenartigen Fall von 
diabetischem Brand. 

Vortragender theilt die sehr interessante Krankengeschichte eines 
Diabetikers mit, der an spontaner Gangrän der Zehen erkrankte, die 
unter antidiabetischer und localantiseptischer Behandlung ausheilte, um 
nach einigen Monaten in verstärktem Maasse sich wieder einzustellen. 
Dazu traten unter steigendem Zuckergehalt des Urins eigenartige Col- 
lapsanfälle mit stockender Urinsecretion, kleinem Puls, intactem Be- 
wusstsein, sowie Blutflecken in der Haut und der Mundschleimhaut 
und Darmblutungen. In einem Collapsanfall ging Patient zu Grunde. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab ausgedehnte Gefässver- 
änderung im Bereiche der erkrankten Zehe, bestehend in Endarteritis 
mit Verengerung des Lumens, sowie in Verkalkung und selbst Knochen- 
bildung der Media. Die Gefässveränderungen, die besonders die kleinen 
Arterien betreffen, sind bisher beim Diabetes kaum berücksichtigt 
worden, spielen aber eine grosse Rolle bei der Entstehung des spon- 
tanen diabetischen Extremitätenbrandes, für die der Zuckergehalt der 
Gewebe belanglos ist. 

Bezüglich der Behandlung der diabetischen Gangrän ist die abso- 
lute Indication der hohen Amputation nicht aufrecht zu erhalten. In 
vielen Fällen kommt man mit kleineren Eingriffen aus. Die Aus- 
dehnung der Operation wird bestimmt durch den localen Zustand und 
durch das Allgemeinbefinden des Patienten. Für die Beurtheilung 
des letzteren ist indessen nicht der hohe Zuckergehalt des Urins maass- 
gebend, sondern die Rückwirkung des Leidens auf den Organismus im 
Ganzen. 

Partsch demonstrirt die sehr instructiven Präparate der unter- 
suchten Zehen. 


Morian-Essen: Zur Casuistik der Tubereulose der ober- 
sten Halswirbel und ihrer Gelenke. 
(Nach Berl. klin. W.) 


Physikalisch - medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Originalbericht.) 
XVI. Sitzung vom 22. October 1890. 


Herr Hoffa: Ueber die operative Behandlung der 
angeborenen Hüftgelenksverrenkungen. 

Hoffa erläutert zunächst das von ihm angegebene Opera- 
tionsverfahren bei angeborener Hüftgelenksverrenkung, das den 
Lesern dieser Wochenschrift aus der Arbeit seines Assistenten 
Dr. Rosenfeld in Nr. 24 u. ff. der Münchener medieinischen 
Wochenschrift bereits bekannt ist, und gibt dann seine weiteren 
Erfahrungen bekannt. Hoffa hat die Operation jetzt bereits 
12mal gemacht und die Möglichkeit der Ausführung derselben 
in jedem Falle constatirt. Die älteste operirte Patientin war 
19 Jahre alt. Seit der Operation an beiden Seiten sind jetzt 


5 Monate verstrichen und ist das Hinken und die Lendenlor- 
dose völlig verschwunden, wie das an der vorgestellten Pa- 
tientin demonstrirt wird. Ist keine ausreichende Pfanne vor- 
handen, so wird diese in der gehörigen Tiefe ausgemeisselt, 
was ohne Schwierigkeit möglich ist. Ein Hauptgewicht ist 
auf die Nachbehandlung zu legen. Hoffa lässt die Patienten 
6 Wochen in Abduction und Extension liegen und legt dann 
einen Schienen-Hülsenapparat an, der das Gehen gestattet, da- 
bei aber doch den Kopf unverschieblich in seiner Pfanne fest- 
hält. Ein vor 3 Monaten wegen einseitiger Luxation operirtes 
Kind trägt diesen Apparat und erläutert seine Wirksamkeit der 
Gesellschaft. Schliesslich wird noch ein 3jähriges Kind demon- 
strirt, das vor nunmehr 1 Jahre wegen doppelseitiger Luxation 
operirt wurde. Die Lordose ist bei diesem Kinde völlig ver- 
schwunden, der Gang vorzüglich und die Gelenke völlig frei be- 
weglich. Das Kind trägt dabei schon seit etwa einem halben 
Jahr keinerlei Stützvorrichtung mehr. 

In der Discussion bestätigt Herr Reichel die guten Er- 
folge der Operation. 

Herr Fiek referirt über die Arbeit von E. Fiek und 
Grüber über die Erholung der Netzhaut. 


Verschiedenes. 


(Als die segensreichsten Errungenschaften,) die auf 
dem Gebiete der Medicin je gemacht wurden, durch deren Einfluss 
die meisten Menschenleben erhalten wurden, betrachtete man bisher: 
die Geburtszange (1647), die Schutzpockenimpfung (1799) und die Anti- 
sepsis (1867). Die Häufigkeit der Zangenoperationen beträgt, bei strenger 
Indication, etwa 2 auf 1000 Geburten. Die Mehrzahl der extrahirten 
Kinder und viele der operirten Mütter verloren vor Erfindung der 
Zange ihr Leben; die Zahl der durch die Zange erhaltenen Menschen- 
leben berechnet sich somit alljährlich auf viele Tausende. Bedeutend 
grösser noch ist der Gewinn an Menschenleben, den die Antisepsis 
gebracht hat. Hier kommen nicht allein die vielen Tausende in Be- 
tracht, die früher accidentellen Wundkrankheiten erlagen, sondern auch 
die fast ebenso grosse Anzahl Derer, die jetzt, unter dem Schutze der 
Antisepsis, durch chirurgische Eingriffe von Leiden befreit werden 
können, die vor Lister’s grosser Entdeckung als unheilbar gelten 
mussten. Den grossartigsten Einfluss auf die Mortalität übte jedoch 
die Einführung der Schutzpockenimpfung aus. Die Sterblichkeit an 
Blattern betrug in Berlin in den Jahren 1758—1770 durchschnittlich 
8,2 Proc. sämmtlicher Todesfälle; ebenso gross war sie in London 
(1728—1757 8 Proc. der Gesammtmortalität) und in anderen grossen 
Städten. In Folge von Jenner’s glücklicher Idee verringerte sich 
diese Zahl, wie bekannt, auf ein Minimum. So segenbringend nun auch 
die genannten Entdeckungen für die Wohlfahrt der Menschen wirkten, 
sie werden weit übertroffen durch die Aussicht, welche Koch’s Ent- 
deckung eines Heilmittels gegen Tuberculose eröffnet. Welche Ver- 
heerungen die Tuberculose in allen Tbeilen der Erde alljäbrlich ver- 
ursacht, wurde in dieser Wochenschrift erst kürzlich durch die gründ- 
lichen Arbeiten von Hermann Weber (Nr. 40) und von K. Kolb 
(Nr. 20, 21, 22) geschildert; wir führen hier nur an, dass die 
durchschnittliche Mortalität an Phthise 14 Procent der Gesammt- 
sterblichkeit beträgt, und dass in Deutschland allein alljährlich 
rund 160000 Menschen an Phthise zu Grunde gehen, von denen 
nach den Mittheilungen Koch’s in Zukunft wenigstens ein grosser 
Procentsatz heilbar sein wird. Bedenkt man noch, dass eine wirk- 
same Behandlung der Tubereulose Millionen nicht nur vor dem Tod, 
sondern vor jahrelangem Siechthum, tausende von Familien vor Ver- 
armung bewahren wird, so erscheint die Bedeutung der Entdeckung 
Koch’s für die Wohlfahrt der Menschheit so unendlich gross und 
segensreich, dass kein anderes Ereigniss in der Geschichte der Medicin 
mit ihr verglichen werden kann. 

Bisher knüpften sich die drei grössten praktischen Errungen- 
schaften der Medicin an drei englische Namen: Chamberlen, 
Jenner, Lister. Mit gerechtem Stolze erfüllt es den Deutschen, 


dass es in Zukunft ein Deutscher sein wird, der als der grösste Wohl- 
thäter der Menschheit gepriesen wird. 

(Koch’s Subeutan-Spritze,) die er, wie zu seinen bakteriolo- 
gischen Arbeiten überhaupt, so auch für die antituberculösen Injectionen 


benützt, besteht 
aus: 1) einem ge- 
naugraduirten,2g 
enthaltendenGlas- 
cylinder mit coni- 
scher Glasspitze 

zur Aufnahme der 
Hohlnadel, 2) einem Hahn aus Neusilber mit Gummiballon, 3) den 
beiden Hohlnadeln. Nachdem der Hahn geschlossen ist, wird der 
obere Theil des mit Injectionsflüssigkeit gefüllten Cylinders in den 
luftdicht schliessenden Conus des Neusilberhahns eingesteckt. Nach 
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Einführung der Canüle erfolgt die Oeflaung des Hahns und Einspritz- 
ung des Medicaments durch Druck auf den Ballon. Der Preis der 
Spritze ist 6 M., sie wird hergestellt von E. Kraus in Berlin, S., 
Kommandantenstrasse 55. 


Therapeutische Notizen. 


(Koch’s Heilmittel gegen Tuberculose.) Am Sonntag 
den 16. ds. Abends 8 Uhr veranstaltete Prof. von Bergmann in der 
chirurgischen Klinik zu Berlin in Anwesenheit von etwa 500 Aerzten, 
darunter viele auswärtige Kliniker, eine Demonstration von Fällen, die 
mit Koch’s Heilmittel behandelt worden waren. 

Es wurden zunächst 5 Fälle von Lupus vorgestellt, bei welchen 
am selben Morgen zwischen 8 und 10 Uhr eine Injection gemacht worden 
war; Alle befanden sich mehr oder minder stark im Fieberstadium, 
39,7—41,00C; die erkrankten Stellen sind bedeutend geschwollen, aus 
dem Niveau der Haut herausgetreten. Es wurden sodann 5 weitere 
Fälle von Lupus vorgestellt und bei diesen die Injection gemacht, 
gleichzeitig auch die Zuhörer eingeladen, sich am folgenden Tage von 
den eingetretenen Veränderungen zu überzeugen. Dann folgten 3 weitere 
Fälle von Lupus, welche bereits seit 6. November in Behandlung stehen, 
mehrere Injectionen erhalten haben und bei denen die Normaldosis 
von 0,01 ccm kaum mehr eine Reaction hervorruft. Ein Patient mit 
einer Neubildung an der Wange, deren Natur zweifelhaft war, hatte 
Morgens eine Injection bekommen und zeigte nun bei seiner Vorstell- 
ung keinerlei Reaction, ein Beweis, dass die Neubildung nicht tuber- 
culöser Natur ist. 

Es folgen sodann zwei Patienten mit Drüsentuberculose: ein 
Kind, exquisit skrophulös, erhält die 1. Injection, während beim 2. Fall 
bereits 5 Injectionen gemacht waren; die vorhanden gewesenen starken 
Drüsenanschwellungen sind schon merklich zurückgegangen, nach jeder 
Injection war ein masernähnlicher Ausschlag am Halse aufgetreten, 
welcher nach 2 Tagen wieder verschwindet. Bei 16 Fällen von Ge- 
lenkentzündung auf tuberculöser Basis, sowie reiner Knochen- 
tuberculose sind ebenfalls schon, zum Theil mehrfache Injectionen 
gemacht worden, überall war deutliche Reaction eingetreten, im Fieber- 
stadium konnte erhebliche Zunahme der Schwellung an den erkrankten 
Partien wahrgenommen werden, während andrerseits nach überstandener 
Reaction Schwellung und Schmerz deutliche Abnahme zeigten. 

Vier Fälle von Larynxtuberculose zeigen durch ihre verschiedene 
Reaction, wie die Stärke der Injection nach der (irösse der vorhandenen 
Affection modifieirt werden muss; leichtere Fälle vertragen die Normal- 
dosis 0,01 cem, bei weiter vorgeschrittenen darf jedoch nur mit sehr 
schwachen Lösungen begonnen werden; bei einem vorgestellten Patienten 
war auf 0,002, offenbar durch Schwellung der Bronchialdrüsen, neben 
hochgradigem Fieber höchst bedrohliche Athemnoth eingetreten, welche 
die Anwendung starker Reizmittel erforderte. Als letzter Fall endlich 
wurde ein Kranker mit einer Neubildung des Kehlkopfes vorge- 
stellt, deren Diagnose, Krebs oder Tuberculose, zweifelhaft war: eine 
vorgenommene Probeinjection ergab keinerlei Reaction, und es ist hie- 
durch das Vorhandensein von Krebs nachgewiesen. 

Bergmann erklärt, er habe die Fälle nur vorgestellt, um die 
erste Wirkung zu zeigen; in der kurzen Zeit der Behandlung könne 
er geheilte Fälle nicht zeigen, er könne nur darthun, dass es 
besser geworden Sei, und könne daraus schliessen, dass wir auch 
hoffen dürfen, durch fortgesetzten Gebrauch des Mittels die Heilung 
völlig herbeizuführen. „In chirurgischer Beziehung wird es von be- 
sonderem Werth sein, zu prüfen, in welcher Weise wir das Koch’sche 
Verfahren mit unserem chirurgischen Wissen verbinden können. Wenn 
wir die Recidive vermeiden, dann ist Alles erreicht, was wir auf dem 
Gebiete der Resectionen wünschen. Es sind dieses noch Wenn und 
Aber, allein die bisherigen Erfolge erwecken grosse Zuversicht.* 


Tagesgeschichtliche Notizen. 
München, 18. November. Das grosse Ereigniss der Woche, unter 
dessen freudig erregendem Eindruck nicht nur die ärztliche, sondern 
die gesammte civilisirte Welt steht, bilden die Mittheilungen Koch’s 
über ein Heilmittel gegen Tuberculose, die wir in einer Beilage 
zu dieser Nummer zum Abdruck bringen. Konnten schon die wenigen 
Andeutungen, die Koch auf dem internationalen medicinischen Con- 
gress über seine diesbezüglichen Versuche machte, bei Denen, die 
Koch’s vorsichtige Zurückhaltung kennen, keinen Zweifel mehr lassen, 
dass man vor einer neuen gewaltigen Entdeckung des bahnbrechenden 
Forschers stand, so führt uns Koch jetzt vor die vollendete, in ihrer 
Bedeutung überwältigende Thatsache, dass die Tuberculose in Zukunft 
eine durch Kunsthilfe heilbare Krankheit sein wird. 

Schon diese eine Tbatsache würde genügen die Entdeckung 
Koch’s als den grössten Fortschritt zu charakterisiren, der auf medi- 
einischem Gebiete je gemacht wurde; allein sie erschöpft die Bedeut- 
ung derselben bei weitem nicht. Es ist die Art streng wissenschaft- 
licher, zielbewusster Arbeit, durch die Koch zu dem glänzenden 
Resultat gelangte, welche dieses auch als eine wissenschaftliche 
That ersten Ranges erscheinen lässt und die Möglichkeit, dass der 
weitere Verfolg des von Koch aufgefundenen Prineips zu dem end- 
lichen Sieg des Menschengeschlechtes über seine gefährlichsten Feinde 
im Kampfe um’s Dasein führen wird, stempelt die Entdeckung Koch’s 
zu einem Ereigniss von empochemachender culturhistorischer Bedeutung. 

Die jetzige Generation der Aerzte mag sich glücklich schätzen, 
diesen Triumph der Wissenschaft miterlebt zu haben. So gross die 
Fortschritte auch sind, welche die Medicin in unserer Zeit gemacht 


hat, so kamen diese doch mehr der chirurgischen Klinik als der 
ärztlichen Praxis zu Gute. Koch’s Entdeckung erweitert das Gebiet, 
auf welchem der praktische Arzt wirklich helfend und rettend ein- 
greifen kann, in ungeahnter Weise; er macht unseren Beruf zu einem 
beglückenden gerade in jenen Fällen, in denen wir bisher die Unzu- 
länglichkeit ärztlicher Kunst am schwersten und schmerzlichsten em- 
pfanden. Koch hat sich dadurch um den ärztlichen Stand unsterb- 
lichen Dank verdient; es wird Pflicht der ärztlichen Vereine und der 
Gesammtvertretung der deutschen Aerzte sein, ihm diesen Dank ge- 
bührend zum Ausdruck zu bringen. 

Neue Ziele hat die Entdeckung Koch’s der medicinischen Wissen- 
schaft und der ärztlichen Praxis gesetzt. Möchte in stiller, ernster 
Arbeit — des Vorbildes würdig, das Koch selbst gegeben — nicht 
im wilden Wettlaufe, diesen Zielen nachgestrebt werden. 

— Koch’s Mittheilungen über sein Heilmittel gegen Tuberculose 
sind in allen ärztlichen Kreisen mit Jubel und Bewunderung aufge- 
nommen worden. Zahlreiche Kliniker in München, Wien und an an- 
deren Orten veranlassten Demonstrationen zu Ehren Koch’s in ihren 
Kliniken. Geheimrath v, Pettenkofer gedachte in der Festrede, die 
er als Präsident der k. b. Akademie der Wissenschaften am vorigen 
Freitag hielt, der Entdeckung Koch’s mit Worten der höchsten An- 
erkennung; die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien ernannte ihn zu 
ihrem Ehrenmitgliede. Zahlreiche Regierungen haben Delegirte nach 
Berlin entsendet, um Koch’s Verfahren dort näher kennen zu lernen; 
aus Bayern haben sich im amtlichen Auftrage die Geheimräthe von 
Kerschensteiner und von Ziemssen und Generalstabsarzt Dr. 
von Lotzbeck dorthin begeben. 

— Der jüngst verstorbene Geheimrath Prof. v. Nussbaum, hat 
dem Pensionsvereine für Wittwen und Weisen bayerischer Aerzte und 
dem Vereine zur Unterstützung invalider hülfsbedürftiger Aerzte in 
Bayern je ein Legat von 10,000 M. testamentarisch vermacht. Alle 
Collegen werden von diesem Act edelster Woblthätigkeit höchst 
sympathisch berührt werden und dem grossen Menschenfreund über 
das Grab hinaus die dankbarste Anerkennung bewahren. 

— Im Prüfungsjahre 1889/90 wurden in Bayern approbirt: 1414 
Aerzte, und zwar in München 146, Würzburg 188, Erlangen 80. Zahn- 
ärzte 12, Thbierärzte 18, Apotheker 145. 

— Die Berliner medicinische Gesellschaft hat auf Vorschlag des 
Geheimrath Virchow und des Prof. B. Fränkel den Herzog Carl 
Theodor in Bayern, den Cultusminister von Gossler und den 
Generalarzt von Coler zu Ehrenmitgliedern ernannt. 

— Zu den Berathungen über Schulreform ist u. A. auch Geh. 
Sanitätsrath Dr. Graf in Elberfeld berufen worden. 

— Die Wahl zur Aerztekammer der Provinz Brandenburg 
führte zur Annahme der Kandidatenliste des Centralausschusses der 
Bezirksvereine Berlins. Seitens einer Anzahl ausserhalb der Vereine 
stehender Aerzte, die in Berlin in der Majorität sind, war eine lebhafte 
Agitation gegen die Vorschläge des Centralausschusses in Scene gesetzt 
worden, die jedoch erfolglos blieb. 

— Der Entwurf zu dem in Heilbronn zu errichtenden Denkmal 
für den Schöpfer der Wärmetheorie Dr. med. J. R. Mayer ist von 
Prof. Rümann in München gefertigt; die Ausführung desselben in 
Bronce und Granit bis zum Jahre 1892 ist dem genannten Künstler, 
sowie den Architekten Eisenlohr und Weigle in Stuttgart bereits 
übertragen. Das Denkmal erhält eine Höhe von 5,44m, wovon auf den 
Sockel 3,24 m, auf die Figur 2,20 m entfallen. Die Kosten belaufen 
sich auf 40,000 M., von denen etwa die Hälfte durch die bisherigen 
Sammlungen aufgebracht ist, die Annahme weiterer Beiträge erfolgt 
durch den Rechner des Ausschusses Herrn Apotheker Friedrich Kober 
in Heilbronn. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatte in !der 
44. Jahreswoche, vom 26. October bis 1. November 1890, die geringste 
Sterblichkeit Karlsruhe mit 8,4, die grösste Sterblichkeit Chemnitz mit 
38,2 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Die Cholera ist in ganz Spanien erheblich im Rückgang. 
In der Provinz Valencia kamen in der Woche vom 23.— 27. October 
26 Erkrankungs- und 12 Todesfälle vor. 

— Unter Mitarbeit von Koch werden Prof. Karl Fränkel und 
Privatdocent Dr. v. Esmarch mit Beginn des nächsten Jahres im 
Verlag von Hirschwald in Berlin ein Centralblatt unter dem Titel 
»Hygienische Rundschau« herausgeben. 

(Universitäts- Nachrichten.) Berlin. Geh. Regierungsrath 
Dr. Reinhard Kekul& ist zum Ordinarius in der philosophischen Fa- 
eultät ernannt worden. Kekul&, früher in Bonn, gehört der hiesigen 
Universität seit einigen Jahren bereits als ordentlicher Honorar-Pro- 
fessor an. — Greifswald. Im laufenden Wintersemester haben wir 
371 Mediciner, bei einer Gesammtzahl von 780 Studirenden (im Winter 
1889/90 377 Mediciner unter 766 Studirenden. — Tübingen. Dr. Dresser, 
ein Schüler von Heidenhein und Schmiedeberg, hat sich für Toxi- 
cologie habilitirt. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 
Niedergelassen. Dr. Alfons Finsterlin aus Landshut in München; 
Dr. Nikolaus Friedreich, vorm. Bataillonsarzt, zuletzt zu Lands- 
berg a./Lech, in Würzburg; Dr. Brendel (bisher Assistenzarzt in der 
Berliner Charite), in Remlingen, Bez.-A. Marktheidenfeld. 


38” Die übrigen Rubriken des Blattes siehe auf Seite 828. 


Verlag von J. F. Lehmann in München, — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. 
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Weitere Mittheilungen über ein Heilmittel gegen Tubereulose. 
. Von Professor Dr. Robert Koch, Berlin. 


In dem Vortrage, welchen ich vor einigen Monaten auf 
dem internationalen medicinischen Congresse hielt, habe ich ein 
Mittel erwähnt, welches im Stande ist, Versuchsthiere un- 
empfänglich gegen Impfung mit 'Tuberkelbacillen zu machen 
und bei schon erkrankten Thieren den tuberculosen Krankbheits- 
process zum Stillstand zu bringen. Mit diesem Mittel habe ich 
inzwischen Versuche am Menschen gemacht, über welche nach- 
stehend berichtet werden soll. 

Eigentlich war es meine Absicht, die Untersuchungen voll- 
ständig zum Abschluss zu bringen, namentlich auch ausreichende 
Erfahrungen über die Anwendung des Mittels in der Praxis 


und seine Herstellung in grösserem Maassstabe zu gewinnen, 


ehe ich Etwas darüber veröffentlichte. Doch ist trotz aller 
Vorsichtsmaassregeln zu viel davon, und zwar in entstellter 
und übertriebener Weise, in die Oeffentlichkeit gedrungen, so 
dass es geboten erscheint, um keine falschen Vorstellungen 
aufkommen zu lassen, schon jetzt eine orientirende Uebersicht 
über den augenblicklichen Stand der Sache zu geben. Aller- 
dings kann dieselbe unter den gegebenen Verhältnissen nur 
kurz ausfallen und muss manche wichtige Fragen noch offen 
lassen. 

Die Versuche sind unter meiner Leitung von den Herren Dr. 
A. Libbertz und Stabsarzt Dr. E. Pfuhl ausgeführt und zum 
Theil noch im Gange. Das nöthige Krankenmaterial haben zur 
Verfügung gestellt Herr Prof. Brieger aus seiner Poliklinik, Herr 
Dr. W. Levy in seiner chirurg. Privatklinik, Herr Geheimrath 
Fräntzel und Hr. Oberstabsarzt R. Köhler im Charite-Kranken- 
hause, Hr. Geheimrath v. Bergmann in der chirurgischen Uni- 
versitätsklinik. Allen diesen Herren, sowie deren Assistenten, 
welche bei den Versuchen behilflich gewesen, möchte ich an 
dieser Stelle für das lebhafte Interesse, welches sie der Sache 
gewidmet, für ihr uneigennütziges Entgegenkommen, das sie 
mir bewiesen, meinen tiefgefühlten Dank aussprechen. Ohne 
diese vielseitige Mithilfe wäre es nicht möglich gewesen, die 
schwierige und verantwortungsvolle Untersuchung in wenigen 
Monaten so weit zu fördern. 

Ueber Herkunft und Bereitung des Mittels kann ich, da 
die Arbeit noch nicht abgeschlossen, hier noch keine Angaben 
machen und muss dieselben für spätere Mittheilung vorbehalten.!) 

Das Mittel besteht aus einer bräunlichen, klaren Flüssig- 
keit, welche an und für sich, also ohne besondere Vorsichts- 
maassregeln, haltbar ist. Für den Gebrauch muss diese Flüs- 
sigkeit aber mehr oder weniger verdünnt werden, und die 
Verdünnungen sind, wenn sie mit destillirtem Wasser herge- 
stellt werden, zersetzlich; es entwickeln sich darin sehr bald 
Bacterienvegetationen, sie werden trübe und sind dann nicht 
mehr zu gebrauchen. Um dies zu vermeiden, müssen die Ver- 
dünnungen durch Hitze sterilisirt und unter Watteverschluss 
aufbewahrt, oder, was bequemer ist, mit 0,5 proc. Phenollösung 
hergestellt werden. Durch öfteres Erhitzen sowohl, als durch 
die Mischung mit Phenollösung scheint aber die Wirkung nach 
einiger Zeit, namentlich in stark verdünnten Lösungen, beein- 
trächtigt zu werden, und ich habe mich deswegen immer mög- 
lichst frisch hergestellter Lösungen bedient. 

Vom Magen aus wirkt das Mittel nicht; um eine zuver- 
lässige Wirkung zu erzielen, muss es subcutan beigebracht 
werden. Wir haben bei unseren Versuchen zu diesem Zwecke 
ausschliesslich die von mir für bacterivlogische Arbeiten ange- 


!) Diejenigen Aerzte, welche jetzt schon Versuche mit dem 
Mittel anstellen wollen, können dasselbe von Dr. A. Libbertz (Ber- 
lin NW., Lüneburgerstrasse 28 II) beziehen, welcher unter meiner 
und Dr. Pfuhl’s Mitwirkung die Herstellung des Mittels übernommen 
hat. Doch muss ich bemerken, dass der zur Zeit vorhandene Vor- 
rath nur ein sehr geringer ist und dass erst nach einigen Wochen 
etwas grössere Mengen zur Verfügung stehen werden. 


gebene Spritze benutzt, welche mit einem kleinen Gummiballon 
versehen ist und keinen Stempel hat. Eine solche Spritze 
lässt sich leicht und sicher durch Ausspülen mit absolutem 
Alkohol aseptisch erhalten, und wir schreiben es diesem Um- 
stande zu, dass bei mehr als tausend subcutanen Injectionen 
nicht ein einziger Abscess entstanden ist. 

Als Applicationsstelle wählten wir, nach einigen Versuchen 
mit anderen Stellen, die Rückenhaut zwischen den Schulter- 
blättern und in der Lendengegend, weil die Injection an diesen 
Stellen am wenigsten, in der Regel sogar überhaupt keine Re- 
action zeigte und fast schmerzlos war. 

Was nun die Wirkung des Mittels auf den Menschen an- 
langt, so stellte sich gleich beim Beginn der Versuche heraus, 
dass in einem sehr wichtigen Punkte der Mensch sich dem 
Mittel gegenüber wesentlich anders verhält, als das gewöhnlich 
benutzte Versuchsthier, das Meerschweinchen. Also wiederum 
eine Bestätigung der gar nicht genug einzuschärfenden Regel 
für den Experimentator, dass man nicht ohne Weiteres vom 
Thierexperiment auf das gleiche Verhalten beim Menschen 
schliessen soll. 

Der Mensch erwies sich nämlich ausserordentlich viel 
empfindlicher für die Wirkung des Mittels als das Meerschwein- 
chen. Einem gesunden Meerschweinchen kann man bis zu 
zwei Cubikcentimeter und selbst mehr von der verdünnten 
Flüssigkeit subeutan injieiren, ohne dass dasselbe dadurch 
merklich beeinträchtigt wird. Bei einem gesunden erwachsenen 
Menschen genügt dagegen 0,25 ccm, um eine intensive Wirk- 
ung hervorzubringen. Auf Körpergewicht berechnet ist also 
!/is0o von der Menge, welche beim Meerschweinchen noch 
keine merkliche Wirkung hervorbringt, für den Menschen sehr 
stark wirkend. 

Die Symptome, welche nach der Injection von 0,25 ccm 
beim Menschen entstehen, habe ich an mir selbst nach einer 
am Oberarm gemachten Injection erfahren; sie waren in Kürze 
folgende: Drei bis vier Stunden nach der Injection Ziehen in 
den (iliedern, Mattigkeit, Neigung zum Husten, Atliembeschwer- 
den, welche sich schnell steigerten; in der fünften Stunde trat 
ein ungewöhnlich heftiger Schüttelfrost ein, welcher fast eine 
Stunde andauerte; zugleich Uebelkeit, Erbrechen, Ansteigen 
der Körpertemperatur bis zu 39,6%; nach etwa 12 Stunden 
liessen sämmtliche Beschwerden nach, die Temperatur sank 
und erreichte bis zum nächsten Tage wieder die normale Höhe; 
Schwere in den Gliedern und Mattigkeit hielten noch einige 
Tage an, ebenso lange Zeit blieb die Injectionsstelle ein wenig 
schmerzhaft und geröthet. 

Die untere Grenze der Wirkung des Mittels liegt für den 
gesunden Menschen ungefähr bei 0,01 ccm (gleich einem Kubik- 
centimeter der hundertfachen Verdünnung), wie zahlreiche Ver- 
suche ergeben haben. Die meisten Menschen reagirten auf diese 
Dosis nur noch mit leichten Gliederschmerzen und bald vorüber- 
gehender Mattigkeit. Bei einigen trat ausserdem noch eine 
leichte Temperatursteigerung ein bis zu 38° oder wenig darüber 
hinaus. 

Wenn in Bezug auf die Dosis des Mittels (auf Körperge- 
wicht berechnet) zwischen Versuchsthier und Mensch ein ganz 
bedeutender Unterschied besteht, so zeigt sich doch in einigen 
anderen Eigenschaften wieder eine gute Uebereinstimmung. 

Die wichtigste dieser Eigenschaften ist die specifische 
Wirkung des Mittels auf tuberculöse Processe, 
welcher Art sie auch sein mögen. 

Das Verhalten des Versuchsthiers in dieser Beziehung will 
ich, da dies zu weit führen würde, hier nicht weiter schildern, 
sondern mich sofort dem höchst merkwürdigen Verhalten des 
tubereulösen Menschen zuwenden. 
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Der gesunde Mensch reagirt, wie wir gesehen haben, auf 
0,01 cem gar nicht mehr oder in unbedeutender Weise. Ganz 
dasselbe gilt auch, wie vielfache Versuche gezeigt haben, für 
kranke Menschen, vorausgesetzt, dass sie nicht tuberculös sind. 
Aber ganz anders gestalten sich die Verhältnisse bei Tubercu- 
lösen; wenn man diesen dieselbe Dosis des Mittels (0,01 ccm) 
injieirt?), dann tritt sowohl eine starke allgemeine, als auch 
eine örtliche Reaction ein. 

Die allgemeine Reaction besteht in einem Fieberanfall, 
welcher, meistens mit einem Schüttelfrost beginnend, die Körper- 
temperatur über 39°, oft bis 40° und selbst 41° steigert; da- 
neben bestehen Gliederschmerzen, Hustenreiz, grosse Mattigkeit, 
öfters Uebelkeit und Erbrechen. Einige Male wurde eine leichte 
ieterische Färbung, iu einigen Fällen auch das Auftreten eines 
masernartigen Exanthems an Brust und Hals beobachtet. Der 
Anfall beginnt in der Regel 4—5 Stunden nach der Injection 
und dauert 12—15 Stunden. Ausnahmsweise kann er auch 
später auftreten und verläuft dann mit geringerer Intensität. 
Die Kranken werden von dem Anfall auffallend wenig ange- 
griffen und fühlen sich, sobald er vorüber ist, verhältnissmässig 
wohl, gewöhnlich sogar besser wie vor demselben. 

Die örtliche Reaction kann am besten an solchen Kranken 
beobachtet werden, deren tuberculöse Affection sichtbar zu 
Tage liegt, also z. B. bei Lupuskranken. Bei diesen treten 
Veränderungen ein, welche die speeifisch antituberculöse Wirk- 
ung des Mittels in einer ganz überraschenden Weise erkennen 
lassen. Einige Stunden, nachdem die Injection unter die 
Rückenhaut, also an einem von den erkrankten Hauttheilen im 
Gesicht u. s. w. ganz entfernten Punkte gemacht ist, fangen 
die lupösen Stellen, und zwar gewöhnlich schon vor Beginn 
des Frostanfalles, an zu schwellen und sich zu röthen. Wäh- 
rend des Fiebers nimmt Schwellung und Röthung immer mehr 
zu und kann schliesslich einen ganz bedeutenden Grad er- 
reichen, so dass das Lupusgewebe stellenweise braunroth und 
nekrotisch wird. An schärfer abgegrenzten Lupusherden war 
öfters die stark geschwollene und braunroth gefärbte Stelle 
von einem weisslichen, fast einen Centimeter breiten Saum ein- 
gefasst, der seinerseits wieder von einem breiten lebhaft ge- 
rötheten Hof umgeben war. Nach Abfall des Fiebers nimmt 
die Anschwellung der lupösen Stellen allmählich wieder ab, so 
dass sie nach 2— 3 Tagen verschwunden sein kann. Die 
Lupusherde selbst haben sich mit Krusten von aussickerndem 
und an der Luft vertrocknetem Serum bedeckt, sie verwandeln 
sich in Borken, welche nach 2—3 Wochen abfallen und mit- 
unter schon nach einmaliger Injection des Mittels eine glatte 
rothe Narbe hinterlassen. Gewöhnlich bedarf es aber mehrerer 
Injeetionen zur vollständigen Beseitigung des lupösen Gewebes, 
doch davon später. Als besonders wichtig bei diesem Vor- 
gange muss noch hervorgehoben werden, dass die geschilderten 
Veränderungen sich durchaus auf die lupös erkrankten Haut- 
stellen beschränken; selbst die kleinsten und unscheinbarsten 
im Narbengewebe versteckten Knötchen machen den Process 
durch und werden in Folge der Anschwellung und Farbenver- 
änderung sichtbar, während das eigentliche Narbengewebe, in 
welchem die Inpösen Veränderungen gänzlich abgelaufen sind, 
unverändert bleibt. 

Die Beobachtung eines mit dem Mittel behandelten Lupus- 
kranken ist so instructiv und muss zugleich so überzeugend 
in Bezug auf die specifische Natur des Mittels wirken, dass 
Jeder, der sich mit dem Mittel beschäftigen will, seine Versuche, 
wenn es irgend zu ermöglichen ist, mit Lupösen beginnen sollte. 

Weniger frappant, aber immer noch für Auge und Gefühl 
wahrnehmbar, sind die örtlichen Reactionen bei Tuberculose der 
Lymphdrüsen, der Knochen und Gelenke u. s. w., bei welchen 
Anschwellung, vermehrte Schmerzhaftigkeit, bei oberflächlich 
gelegenen Theilen auch Röthung sich bemerklich machen. 

Die Reaction in den inneren Organen, namentlich in den 
Lungen, entzieht sich dagegen der Beobachtung, wenn man 


2) Kindern im Alter von 3—5 Jahren haben wir ein Zehntel 
dieser Dosis, also 0,001, sehr schwächlichen Kindern nur 0.0005 cem 
gegeben und damit eine kräftige, aber nicht besorgnisserregende 
Reaction erhalten. 


nicht etwa vermehrten Husten und Auswurf der Lungenkranken 
nach den ersten Injectionen auf eine örtliche Reaction beziehen 
will. In derartigen Fällen dominirt die allgemeine Reaction, 
Gleichwohl muss man annehmen, dass auch hier sich gleiche 
Veränderungen vollziehen, wie sie beim Lupus direkt beobachtet 
werden. 

Die geschilderten Reactionserscheinungen sind, wenn irgend 
ein tubereulöser Process im Körper vorhanden war, auf die 
Dosis von 0,01 cem in den bisherigen Versuchen ausnahmslos 
eingetreten, und ich glaube desswegen nicht zu weit zu gehen, 
wenn ich annehme, dass das Mittel in Zukunft ein unentbehr- 
liches diagnostisches Hülfsmittel bilden wird. Man wird 
damit im Stande sein, zweifelhafte Fälle von beginnender 
Phthisis selbst daun noch zu diagnostieiren, wenn es nicht ge- 
lingt, durch den Befund von Bacillen oder elastischen Fasern 
im Sputum oder durch die physikalische Untersuchung eine 
sichere Auskunft über die Natur des Leidens zu erhalten. 
Drüsenaffeetionen, versteckte Knochentuberculose, zweifelhafte 
Hauttubereulose nnd dergleichen werden leicht und sicher als 
solche zu erkennen sein. In scheinbar abgelaufenen Fällen von 
Lungen- und .Gelenktuberculose wird sich feststellen lassen, ob 
der Kranhheitsprocess in Wirklichheit schon seinen Abschluss 
gefunden hat, und ob nicht doch noch einzelne Herde vorhanden 
sind, von denen aus die Krankheit, wie von einem unter der 
Asche glimmenden Funken, später von neuem um sich greifen 
könnte. 

Sehr viel wichtiger aber als die Bedeutung, welche das 
Mittel für diagnostische Zwecke hat, ist seine Heilwirkung. 

Bei der Beschreibung der Veränderungen, welche eine sub- 
eutane Injection des Mittels auf lupös veränderte Hautstellen 
hervorruft, wurde bereits erwähnt, dass nach Abnahme der 
Schwellung und Röthung das Lupusgewebe nicht seinen ur- 
sprünglichen Zustand wieder einnimmt, sondern dass es mehr 
oder weniger zerstört wird und verschwindet. An einzelnen 
Stellen geht dies, wie der Augenschein lehrt, in der Weise vor 
sich, dass das kranke Gewebe schon nach einer ausreichenden 
Injeetion unmittelbar abstirbt und als todte Masse später ab- 
gestossen wird. An anderen Stellen scheint mehr ein Schwund 
oder eine Art von Schmelzung des Gewebes einzutreten, welche 
um vollständig zu werden, wiederholter Einspritzung des Mittels 
bedarf. In welcher Weise dieser Vorgang sich vollzieht, lässt 
sich augenblicklich noch nicht mit Bestimmtheit sagen, da es 
an den erforderlichen histologischen Untersuchungen fehlt. Nur 
so viel steht fest, dass es sich nicht um eine Abtödtung der 
im Gewebe befindlichen Tuberkelbacillen handelt, sondern dass 
nur das Gewebe, welches die Tuberkelbaeillen einschliesst, von 
der Wirkung des Mittels getroffen wird. In diesem treten, 
wie die sichtbare Schwellung und Röthung zeigt, erhebliche 
Cireulationsstörungen und damit offenbar tiefgreifende Veränder- 
ungen in der Ernährung ein, welche das Gewebe je nach der 
Art und Weise, in welcher man das Mittel wirken lässt, mehr 
oder weniger schnell und tief zum Absterben bringen. 

Das Mittel tödtet also, um es noch einmal kurz zu wieder- 
holen, nicht die Tuberkelbacillen, sondern das tuberculöse Ge- 
webe. Damit ist aber auch sofort ganz bestimmt die Grenze 
bezeichnet, bis zu welcher die Wirkung des Mittels sich zu er- 
strecken vermag. Es ist nur im Stande, lebendes tuberculöses 
Gewebe zu beeinflussen; auf bereits todtes, z. B. abgestorbene 
käsige Massen, nekrotische Knochen u. s. w., wirkt es nicht; 
ebensowenig auch auf das durch das Mittel selbst bereits zum 
Absterben gebrachte Gewebe. In solchen todten Gewebsmassen 
können dann immerhin noch lebende Tuberkelbaecillen lagern, 
welche entweder mit dem nekrotischen Gewebe ausgestossen 
werden, möglicherweise aber auch unter besonderen Verhält- 
nissen in das benachbarte noch lebende Gewebe wieder ein- 
dringen könnten. 

Gerade diese Eigenschaft des Mittels ist sorgfältig zu be- 
achten, wenn man die Heilwirkung des Mittels richtig aus- 
nutzen will. Es muss also zunächst das noch lebende tuber- 
eulöse Gewebe zum Absterben gebracht und dann Alles auf- 
geboten werden, um das todte sobald als möglich, z. B. durch 
chirurgische Nachhilfe, zu entfernen; da aber, wo dies nicht 
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möglich ist und nur durch Selbsthilfe des Organismus die Aus- 
sonderung langsam vor sich gehen kann, muss zugleich durch 
fortgesetzte Anwendung des Mittels das gefährdete lebende 
Gewebe vor dem Wiedereinwandern der Parasiten geschützt 
werden. 

Daraus, dass das Mittel das tuberculöse Gewebe zum Ab- 
sterben bringt und nur auf das lebende Gewebe wirkt, lässt 
sich ungezwungen noch ein anderes, höchst eigenthümliches 
Verhalten des Mittels erklären, dass es nämlich in sehr schnell 
gesteigerten Dosen gegeben werden kann. Zunächst könnte 
diese Erscheinung als auf Angewöhnung beruhend gedeutet 
werden. Wenn man aber erfährt, dass die Steigerung der 
Dosis im Laufe von etwa 3 Wochen bis auf das 500 fache 
der Anfangsdosis getrieben werden kann, dann lässt sich dies 
wohl nicht mehr als Angewöhnung auffassen, da es an jedem 
Analogon von so weitgehender und so schneller Anpassung an 
ein starkwirkendes Mittel fehlt. 

Man wird sich diese Erscheinung vielmehr so zu erklären 
haben, dass Anfangs viel tuberculöses lebendes Gewebe vor- 
handen ist, und dementsprechend eine geringe Menge der wirk- 
samen Substanz ausreicht, um eine starke Reaction zu veran- 
lassen; durch jede Injection wird aber eine gewisse Menge 
reactionsfähigen Gewebes zum Schwinden gebracht, und es be- 
darf dann verhältnissmässig immer grösserer Dosen, um den- 
selben Grad von Reaction wie früher zu erzielen. 


sich geltend machen. Sobald der Tuberculöse so weit mit stei- 
genden Dosen behandelt ist, dass er nur noch ebensowenig re- 
agirt, wie ein Nichttuberculöser, dann darf man wohl annehmen, 
dass alles reactionsfähige tuberculöse Gewebe getödtet ist. Man 
wird alsdann nur noch, um den Kranken, solange noch Bacillen 
im Körper vorhanden sind, vor einer neuen Infetion zu schützen. 
mit langsam steigenden Dosen und mit Unterbrechungen die Be- 
handlung fortzusetzen haben. 

Ob diese Auffassung und die sich daran knüpfenden Fol- 
gerungen richtig sind, das wird die Zukunft lehren müssen. 
Vorläufig sind sie für mich maassgebend gewesen, um danach 
die Art und Weise der Anwendung des Mittels zu construiren, 
welche sich bei unseren Versuchen folgendermassen gestaltete: 

Um wieder mit dem einfachsten Falle, nämlich mit dem 


Daneben 


vermag auch innerhalb gewisser Grenzen eine Angewöhnung ' Kranken sind sämmtlich im Laufe von 4—6 Wochen von allen 


Menge reactionslos vertragen wurde, und so fort immer um 
0,001 oder höchstens 0,002 steigend bis zu 0,01 und darüber 
hinaus. Dieses milde Verfahren schien mir namentlich bei 
solchen Kranken geboten, deren Kräftezustand ein geringer war. 
Wenn man in der geschilderten Weise vorgeht, lässt es sich 
leicht erreichen, dass ein Kranker fast ohne Fiebertemperatur 
und für ihn fast unmerklich auf sehr hohe Dosen des Mittels 
gebracht werden kann. Einige noch einigermassen kräftige 
Phthisiker wurden aber auch theils von vornherein mit grossen 
Dosen, theils mit foreirter Steigerung in der Dosirung behandelt, 
wobei es den Anschein hatte, als ob der günstige Erfolg ent- 
sprechend schneller eintrat. Die Wirkung des Mittels äusserte 
sich bei den Phthisikern im allgemeinen so, dass Husten und 
Auswurf nach den ersten Injectionen gewöhnlich etwas zunahmen, 
dann aber mehr und mehr geringer wurden, um in den gün- 
stigsten Fällen schliesslich ganz zu verschwinden; auch verlor 
der Auswurf seine eitrige Beschaffenheit, er wurde schleimig. 
Die Zahl der Bacillen (es sind nur solche Kranke zum Versuch 
gewählt, welche Bacillen im Auswurf hatten) nahm gewöhnlich 
erst dann ab, wenn der Auswurf schleimiges Aussehen bekommen 
hatte. Sie verschwanden dann zeitweilig ganz, wurden aber 
von Zeit zu Zeit wieder angetroffen, bis der Auswurf voll- 
ständig wegblieb. Gleichzeitig hörten die Nachtschweisse auf, 
das Aussehen besserte sich, und die Kranken nahmen an Ge- 
wicht zu. Die im Anfangsstadium der Phthisis behandelten 


| Krankheitssymptomen befreit, so dass man sie als geheilt an- 


' sehen konnte. 


Anch Kranke mit nicht zu grossen Cavernen 
sind bedeutend gebessert und nahezu geheilt. Nur bei solchen 
Phthisikern, deren Lungen viele und grosse Cavernen enthielten, 
war, obwohl der Auswurf auch bei ihnen abnahm, und das 
subjective Befinden sich besserte, doch keine objeetive Besserung 
wahrzunehmen. Nach diesen Erfahrungen möchte ich annehmen, 


' dass beginnende Phthisis durch das Mittel mit Sicher- 


heit zu heilen ist.?) 


Lupus zu beginnen, so haben wir fast bei allen derartigen 


Kranken von vornherein die volle Dosis von 0,01 ccm injieirt, 
dann die Reaction vollständig ablaufen lassen und nach 1—2 
Wochen wieder 0,01 cem gegeben, so fortfahrend, bis die Re- 
action immer schwächer wurde und schliesslich aufhörte. Bei 
zwei Kranken mit Gesichtslupus sind in dieser Weise durch 
drei bezw. vier Injectionen die lupösen Stellen zur glatten Ver- 
narbung gebracht, die übrigen Lupuskranken sind der Dauer 
der Behandlung entsprechend gebessert. Alle diese Kranken 


Theilweise mag dies auch noch für die 
nicht zu weit vorgeschrittenen Fälle gelten. 

Aber Phthisiker mit grossen Cavernen (Höhlen), bei denen 
wohl meistens noch Complicationen, z. B. durch Eindringen von 
anderen eitererregenden Mikroorganismen in die Cavernen, durch 
nicht mehr zu beseitigende pathologische Veränderungen in 
anderen Organen u. s, w. bestehen, werden wohl nur ausnahms- 
weise einen dauernden Nutzen von der Anwendung des Mittels 
haben. 

Vorübergehend gebessert wurden indessen auch derartige 
Kranke in den meisten Fällen. Man muss daraus schliessen, 
dass auch bei ihnen der ursprüngliche Krankheitsprocess der 
Tubereulose durch das Mittel in derselben Weise beeinflusst 


' wird, wie bei den übrigen Kranken, und dass es gewöhnlich 


haben ihr Leiden schon viele Jahre getragen und sind vorher | 


in der verschiedensten Weise erfolglos behandelt. 

Ganz ähnlich wurden Drüsen-, Knochen- und Gelenktuber- 
culose behandelt, indem ebenfalls grosse Dosen mit längeren 
Unterbrechungen zur Anwendung kamen. Der Erfolg war der 
gleiche wie beı Lupus; schnelle Heilung in frischen und leich- 
teren Fällen, langsam fortschreitende Besserung bei den schweren 
Fällen. 

Etwas anders gestalteten sich die Verhältnisse bei der 
Hauptmasse unserer Kranken, bei den Phthisikern. Kranke mit 
ausgesprochener Lungentubereulose sind nämlich gegen das 
Mittel weit empfindlicher, als die mit chirurgischen tubereulösen 
Affectionen behafteten. Wir mussten die für Phthisiker an- 
fänglich zu hoch bemessene Dosis vom 0,01 ccm herabsetzen 
und fanden, dass Phthisiker fast regelmässig noch auf 0,002 
und selbst 0,001 ccm stark reagirten, dass man aber von dieser 
niedrigen Anfangsdosis mehr oder weniger schnell zu denselben 
Mengen aufsteigen kann, welche auch von den anderen Kranken 
gut ertragen werden. Wir verfuhren in der Regel so, dass 


der Phthisiker zuerst 0,001 ecm injieirt erhielt, und dass, wenn 
Temperaturerhöhung danach eintrat, dieselbe Dosis so lange 
täglich einmal wiederholt wurde, bis keine Reaction mehr er- 
folgte; erst dann wurde auf 0,002 gestiegen, bis auch diese 


nur un der Möglichkeit fehlt, die abgetödteten Gewebsmassen 
nebst den secundären Eiterungsprocessen zu beseitigen. 
Unwillkürlich wird da der Gedanke wachgerufen, ob nicht 


' doch noch manchen von diesen Schwerkranken durch Combination 


des neuen Heilverfahrens mit chirurgischen Eingriffen (nach Art 
der Empyemoperation), oder mit anderen Heilfactoren zu helfen 
sein sollte.e Ueberhaupt möchte ich dringend davon abrathen, 
das Mittel etwa in schematischer Weise ohne Unterschied bei 
allen Tubereulösen anzuwenden. 

Am einfachsten wird sich voraussichtlich die Behandlung 
bei beginnender Phthise und bei einfachen chirurgischen Affec- 
tionen gestalten, aber bei allen anderen Formen der‘ Tubereu- 
lose sollte man die ärztliche Kunst in ihre vollen Rechte treten 
lassen, indem sorgfältig individualisirt wird und alle anderen 


3) Dieser Ausspruch bedarf allerdings noch insofern einer Ein- 
schränkung, als augenblicklich noch keine abschliessenden Erfahr- 
ungen darüber vorliegen und auch noch nicht vorliegen können, ob 
die Heilung eine definitive ist, Recidive sind selbstverständlich vor- 
läufig noch nicht ausgeschlossen. Doch ist wohl anzunehmen, dass 
dieselben ebenso leicht und schnell zu beseitigen sein werden, wie 
der erste Anfall. 

Andererseits wäre es aber auch möglich, dass nach Analogie 
mit anderen Infectionskrankheiten die einmal Geheilten dauernd im- 
mun werden. Auch dies muss bis auf Weiteres als offene Frage an- 
gesehen werden. 


Hilfsmittel herangezogen werden, um die Wirkung des Mittels 
zu unterstützen. 

In vielen Fällen habe ich den entschiedenen Eindruck ge- 
habt, als ob die Pflege, welche den Kranken zu Theil wurde, 
auf die Heilwirkung von nicht unerheblichem Einflusse war und 
ich möchte deswegen der Anwendung des Mittels in geeigneten 
Anstalten, in welchen eine sorgfältige Beobachtung der Kranken 
und die erforderliche Pflege derselben am besten durchzuführen 
ist, vor der ambulanten oder Hausbehandlung den Vorzug geben. 

Inwieweit die bisher als nützlich erkannten Behandlungs- 
methoden, die Anwendung des Gebirgsklimas, die Freiluftbe- 
handlung, die specifische Ernährung u. s. w. mit dem neuen 
Verfahren vortheilhaft combinirt werden können, lässt sich augen- 
blicklich noch nicht absehen; aber ich glaube, dass auch diese 
Heilfactoren in sehr vielen Fällen, namentlich in vernachlässigten 
schweren Fällen, ferner im Rekonvalescenzstadium im Verein 


Der Schwerpunkt des neuen Heilverfahrens liegt, wie ge- 
sagt, in der möglichst frühzeitigen Anwendurg. Das Anfangs- 
stadium der Phthise soll das eigentliche Object der Behand- 
lung sein, weil sie diesem gegenüber ihre Wirkung voll und 
ganz entfalten kann. Deswegen kann aber auch gar nicht 
eindringlich genug darauf hingewiesen werden, dass in Zukunft 
viel mehr, als es bisher der Fall war. seitens der praktischen 
Aerzte alles aufgeboten werden muss, um die Phthisis so früh- 
zeitig als möglich zu diagnosticiren. Bislang wurde der Nach- 
weis der Tuberkelbacillen im Sputum mehr als eine nicht un- 
interessante Nebensache betrieben, durch welche zwar die Diag- 


*) In Bezug auf Gehirn-, Kehlkopf- und Miliartubereulose stand 
uns zu wenig Material zu Gebote, um darüber Erfahrungen sammeln 


zu können. 
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nose gesichert, dem Kranken aber kein weiterer Nutzen ge- 
schafft wird, die deswegen auch nur zu oft unterlassen wurde, 
wie ich noch wieder in letzter Zeit an zahlreichen Phthisikern 
erfahren habe, welche gewöhnlich durch die Hände mehrerer 
Aerzte gegangen waren, ohne dass ihr Sputum auch nur ein- 
mal untersucht war. In Zukunft muss das anders werden. Ein 
Arzt, welcher es unterlässt, mit allen ihm zu Gebote stehen- 
den Mitteln, namentlich mit Hülfe der Untersuchung des ver- 
dächtigen Sputums auf Tuberkelbacillen die Phthisis so früh 
als möglich zu constatiren, macht sich damit einer schweren 
Vernachlässigung seines Kranken schuldig, weil von dieser Diag- 
nose und der auf Grund derselben schleunigst eingeleiteten speci- 
fischen Behandlung das Leben des Kranken abhängen soll. In 
zweifelhaften Fällen sollte sich der Arzt durch eine Probein- 
jeetion die Gewissheit über das Vorhandensein oder Fehlen der 


‘ Tuberculose verschaffen. 
mit dem neuen Verfahren von bedeutendem Nutzen sein werden.*) | 


Dann erst wird das neue Heilverfahren zu einem wahren 
Segen für die leidende Menschheit geworden sein, wenn es da- 
hin gekommen ist, dass möglichst alle Fälle von Tuberculose 
frühzeitig in Behandlung genommen werden, und es gar nicht 
mehr zur Ausbildung der vernachlässigten schweren Formen 
kommt, welche die unerschöpfliche Quelle für immer neue In- 
fectionen bisher gebildet haben. 

Zum Schluss möchte ich noch bemerken, dass ich absicht- 
lich statistische Zahlenangaben und Schilderung einzelner Krank- 
heitsfälle in dieser Mittheilung unterlassen habe, weil diejenigen 
Aerzte, zu deren Krankenmaterial die für unsere Versuche be- 
nutzten Kranken gehörten, selbst die Beschreibung der Fälle 
übernommen haben, und ich ihnen in einer möglichst objectiven 
Darstellung ihrer Beobachtungen nicht vorgreifen wollte. 


(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 46a.) 


Correspondenz. 


Wien, 16./IX. 1890. Verehrliche Redaction! Mit Bezug auf den 
Briefkasteninhalt in Nr. 45 der „M. M. W.“, welche mir auf dem 
Wege über Karlsbad soeben zu Handen kommt, ersuche ich, diesen 
Zeilen in Ihrem geschätzten Blatte Raum zu geben. 

Ich erkläre hiemit auf das Bestimmteste, dass ich selbst weder 
direet noch indirect je einen Artikel der „Münchener Med. Wochen- 
schrift“ zum Abdruck für die „Med. Revue“ übernommen habe. 

Ich erkläre ebenso bestimmt, dass in den Fällen, wo ich mich 
aus redactionellen oder publicistischen Rücksichten veranlasst sah, 
werthvolle Mittheilungen aus anderen Journalen in der Revue repro- 
dueiren zu lassen, die Quellenangabe meinerseits nie unterblieben ist. 

Wenn gleichwohl eine solche Unterlassungssünde in der Med. 
Revue Platz gegriffen haben sollte, so könnte dies nur durch die 
Schuld meines stellvertretenden Redacteurs herbeigeführt worden 
sein, welcher während der „Saison“, wo ich in Karlsbad meine ärzt- 
liche Praxis ausübe, die meisten redactionellen Agenden zu besorgen 
hat. Leider befindet sich derselbe seit meiner Rückkehr nach Wien 


auf einer Erholungsreise uud ich bin augenblicklich nicht in der Lage, 


den fraglichen Fall klarzustellen. 
Ein anderes Redaktionsmitglied behauptet, dass zwar zwei gleich- 
lautende Referate in unseren Blättern erschienen — um die es sich 


seitens eines Correspondenten eingelaufen sind. Wie dem immer sei, 
ist mir der Vorfall um so unangenehmer, als Sie mich persönlich 
dafür verantwortlich machen. 

Als Herausgeber und Chefredakteur der „Medicinischen Revue“, 
kann ich die Verantwortung allerdings nicht ablehnen, und ich muss 
daher, da Sie sich in Ihrem Rechte zweitellos gekränkt fühlen, den 
faux pas als begangen voraussetzend, im Namen des abwesenden 


Collegen um Entschuldigung bitten, ohne erst die Klarstellung des | 


Falles abzuwarten. 

Seien Sie demnach überzeugt, dass Niemand mehr bestrebt ist, 
literarisches Recht und literarischen Anstand zu wahren, als Ihr 
ganz ergebenster Dr. Kallay. 

Zu dem vorstehenden Schreiben haben wir nur zu bemerken, dass 
die von dem Redactionsmitglied der „Medicinischen Revue“ versuchte 


 Unterleibstyphus 2 (—), Brechdurchfall 3 (3), 


Erklärung nicht zutreffend sein kann, da die Vorträge, um die es 


sich handelt, mit allen Abänderungen und Zusätzen, die seitens der 
Autoren nachträglich im Manuscript und in der Correctur gemacht 
wurden, in die Medicinische Revue übergegangen sind. 


Redaction der Münch. Med. Wochenschrift. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 


in der 45. ‚Jahreswoche vom 2. bis 8. November 1890. 


Betheil. Aerzte 300. — Brechdurchfall 25 (29*), Diphtherie, Croup 
85 (70), Erysipelas 15 (18), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (2), 
Kindbettfieber — (—}, Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 14 (19). 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 7 (3), Parotitis epidemica 6 (5). 
Pneumonia crouposa 15 (15), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 24 (23), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 29 (27). 
Tussis convulsiva 31 (18), Typhus abdominalis 4 ı3), Varicellen 49 (19), 
Variola, Variolois — (—). Summa 305 (251). Dr. Aub, k. Bezirksarzt 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 45. Jahreswoche vom 2. bis inel. 8. November 1890. 
Bevölkerungszahl 298,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (—), Scharlach — (3), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 8 (8), Keuchhusten 6 (2), 
Kindbettfieber 1 (—), 
Croupöse l.ungenentzündung —- (2), Genickkrampf — (—), Blut- 


!  vergiftung — (1), Acut. Gelenkrheumatismus 2 (—), andere über- 
eben in Concreto handeln könne — dass jedoch analoge Stenogramme | 


tragbare Krankheiten — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 119 (153), der Tagesdurchschnit: 
17.0 (21.7). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 20.8 (26.7), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 14.7 (18.3), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
128 (16.1). 


*) Die eingekla rten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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